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В днешно време, особено през последното десетилетие, 
лечебните растения заемат все по-значимо място в лечението и 
профилактиката на редица заболявания – самостоятелно или като 
допълнителни средства към конвенционалната терапия. Благодарение 
на съдържащите се в тях биологично активни вещества те оказват 
полезно въздействие върху различни патологично променени функции 
на организма при болестни процеси. 
Съществена причина за рязкото нарастване на интереса към 
лечебните средства от растителен произход е това, че с блестящото 
развитие на съвременната медицина и фармация се създават голям 
брой силно активни лекарства, на които обаче са присъщи и 
множество твърде опасни, нежелани ефекти. Това обръща погледа на 
човечеството към перспективата растения – лекарства, които 
благодарение на биологичната си природа са по-добре поносими от 
човешкия организъм. 
Разширяващите се научни знания за връзката между 
биохимичния състав и конкретната биологична активност на 
лечебните растения засилват доверието към тях и ползата от тяхната 
употреба. 
През последните години нарастват връзките между 
съществуващите емпирични данни от народната медицина и 
възможностите на съвременните медико-биологични и клинични 
изследвания. Нараства и необходимостта от точна научна информация 
за ползата от лечебните растения и получените от тях продукти, както 
и за рисковете от некомпетентното им използване. 
От друга страна нарасналият интерес и все по-широкото 
използване на лечебни растения поставят сериозно въпроса за 
състоянието и експлоатационните възможностите на техните 
популации и включващите ги фитоценози. 
Вследствие на засиления интерес към лечебните растения обаче 
се наблюдава тенденция, която може да доведе до редуцирането или 
унищожаването на отделни популации, а в някои случаи – и до 
изчезването отделни видове. Това налага да се вземат спешни мерки с 
оглед опазването и разумното използване на този биологичен ресурс. 
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2. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 
 
Северните черноморски влажни зони в България са важен 
формообразувателен фактор, който обуславя съществуването на богата 
и разнообразна флора, включваща голямо разнообразие от лечебни 
растения, които все още не са детайлно проучени. С оглед опазването 
и разумното използване на този биологичен ресурс се определиха 
нашите цели.  
 
  2.1 Цели 
Да се проучи биологичното разнообразие на лечебните растения 
на северните черноморски влажни зони – ЗМ „Дуранкулашко езеро“, 
ЗМ „Шабленско-Езерецки езерен комплекс“ и ПК „Камчия“, тяхната 
таксономична, фитогеографска и екологична структура, 
консервационен статут, както и анализ на групите растения според 
лечебното им действие и използваеми части. Да се проведе 
етноботанично проучване на актуалното състояние на народното 
познание за билките и тяхната употреба от местното население 
живеещо в района.  
 
  2.2 Задачи 
За постигането на тези цели бе необходимо изпълнението на 
следните основни задачи: 
1. Да се допълнят наличните данни за лечебните растения на 
територията на северните черноморски влажни зони с теренни 
проучвания по маршрутен метод през различни вегетационни сезони 
чрез събиране на растителен и снимков материал. 
2. Да се направи анализ на таксономичната структура на 
лечебни растения в района. 
3. Да се създаде база данни на лечебните растения от флората 
на северните черноморски влажни зони с информация за тяхната 
еколого-биологична характеристика, флорни елементи, 
консервационна значимост и природозащитен статут. 
4. Да се съберат наличните данни за лечебно действие и 
използваеми части на установените лечебни растения, както и данни за 
заболяванията, които те повлияват. 
5. Да се определи актуалното състояние и стабилността на 
народното познание за билките сред местното население на северните 
черноморски влажни зони.  
6. Да се съберат етноботанични данни за употреба, начин на 
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набавяне, използваеми части и местни названия за билките, които се 
използват от местното население.  
7. Да се определят най-популярните билки, знанието на които 
се предава устно от поколения.  
8. Да се установи има ли регионални различия в познанието за 
билките и тяхната употреба. 
9. Да се установи отношението на местните хора към 
билколечението и конвенционалния начин на лечение. 
10.  Да се отчете влиянието на демографските показатели пол, 
възраст, образование и местоживеене върху отношението на местното 
население към билките. 
 
 
3. МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 
 
  3.1 Теренни изследвания  
Теренните изследвания са проведени по маршрутния метод през 
вегетационните сезони на 2013-2015 г. При затруднения с 
определянето на видовата принадлежност е събиран материал за 
хербаризиране с последващо лабораторно определяне. 
 
3.2 Флористичен анализ 
При флористичния анализ беше използван методът на Толмачев 
(1974). Според него при флористичните изследвания са 
първостепенни: списъкът на видовете (инвентаризация), ботанико-
географските закономерности, количествените отношения между 
видовете, родовете и семействата, ендемизмът и историческият 
(генетичен) поглед върху флората. Изготвянето на списък на най-
богато представените 10-15 семейства е важна част от анализа, тъй 
като те показват характера на флората. 
Видовете бяха определени по „Флора на НРБ“ (Йорданов, 
1963-1979; Велчев, 1982-1989, Кожухаров, 1995; Пеев, 2013) и 
„Определител на висшите растения на България“ (Кожухаров, 1992). 
Геоелементната характеристика на видовете е по Асьов и 
Петрова (2006).  
 
  3.3 Нормативни документи, използвани при определянето на 
лечебните растения, лечебните им свойства и консервационен 
статут  
Статутът на лечебните растения беше определен на базата на 
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Закона за лечебните растения и Националната стратегия за опазване на 
биологичното разнообразие (Закон за лечебните растения, 2000, 2014; 
Хардалова и др., 1994). 
Природозащитният статус на видовете беше определен на 
национално ниво съгласно "Червената книга на България" (Пеев, 
2012), "Закон за биологичното разнообразие“. 
 
  3.4 Техника интервю лице в лице 
Етноботаничното  проучване бе проведено в 11 града и 9 села, 
намиращи се в района  на Северното Черноморие, от април до юни 
2015 г. чрез използване на техниката интервю лице в лице, използвана 
в подобни проучвания (Ploetz, 2004; Akaudin, 2013). Интервюираните 
са избрани на случаен принцип.  
Демографският профил на анкетираните бе установен чрез 
следните демографски показатели: пол, възраст, образование и 
местоживеене. 
Въпросникът включваше една част с въпроси, свързани с 
отношението на анкетираните към употребата на билки, и втора част 
за предоставяне на детайлна информация за лечебните растения, които 
анкетираните познават и използват в бита. 
Интервютата бяха извършени със съдействието на студенти по 
фармация, специално обучени да провеждат етноботанично проучване, 
които интервюираха включително и своите семейства и близки. 
Според Ploetz (2000) и Sutton et Orr (1991) участието на няколко 
интервюиращи може да е от полза за изследването, защото то намалява 
рисковете от пристрастни резултати. Според същите автори 
провеждането на интервю от член от семейството може да доведе до 
по-пълни отговори в сравнение с интервю от непознат. 
 
  3.5 Статистически анализи и графично представяне на 
данните 
Статистически методи 
За интерпретиране на получените резултати и установяване на 
зависимостите са използвани следните статистически анализи: 
 Описателна статистика – изчисляване на показатели за 
относителен дял и средни стойности 
- Изследване на зависимости – корелационен анализ 
- Графичен анализ 
- Обработката на резултатите и графиките са изградени с 
MS Excel 2010 
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 Непараметрични методи 
- Chi-square test - Хи-квадрат метод за установяване на връзка 
между качествени променливи. 
 Чрез метода Хи квадрат ( χ2) е анализирана статистическата 
значимост на отклонението на експерименталните данни от 
теоретично очакваните за зависимостта между 
демографските характеристики на участниците и техните 
отговори на въпросите от анкетата. При Р≤0.05 зависимостта 
се оценява като достоверна (Вълчев, Йорданова, 2004; 
Драгоева и др., 2015).  
 Регресионен анализ – установяване на коефициента на 
Пиърсън (Pearson correlation coefficient)  
 Чрез коефициента на взаимосвързаност на Пиърсън (r) е 
оценено влиянието на отделните демографски показатели върху 
отговорите на анкетираните (Dragoeva et al., Вълчев, Йорданова, 2004). 
Степента на влияние на всеки демографски показател е определена въз 
основа на следната скала:  
 
стойност на r влияние 
от    0 до 0.3 средно 
от 0.3 до 0.5 умерено 
от 0.5 до 0.7  значително 
от 0.7 до 0.9  силно 
от 0.9 до 1,0  много силно 
 
4. ОБЕКТ НА ИЗСЛЕДВАНЕ 
 
  4.1 Защитена местност „Дуранкулашко езеро“ 
  4.1.1 Фитогеографска характеристика 
ЗМ  „Дуранкулашко  езеро“ е влажна зона, включваща 
крайбрежния лиман Дуранкулашко езеро, с прилежащи пясъчни дюни, 
морска акватория, тревни, горскодървесни и храстови съобщества и 
обработваеми земеделски земи. Намира се в Североизточна България, 
недалеч от границата с Румъния, източно от едноименното село. 
Надморската височина е около 0,5 м. 
Основни местообитания са откритите водни площи и 
обширните масиви от висша водолюбива растителност, покриващи 
предимно северната (Орловото блато) и югозападната (Ваклинския 
ръкав) част на езерото, както и блатото от югоизточната му страна. 
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Дуранкулашкото езеро е обявено за природна забележителност 
през 1980 г. и прекатегоризирано в защитена местност през 2002 г. с 
цел опазване на застрашени видове водолюбиви птици. През 1989 г. 
територията е обявена от BirdLife International за Орнитологично 
важно място. През 1998 г. 23% от територията на Орнитологично 
важното място е определена за КОРИНЕ място поради европейското ѝ 
значение за опазването на редки и застрашени местообитания, 
растения и животни, включително птици. Дуранкулашкото езеро 
попада в границите на защитени зони – Натура 2000 места, по 
Директивата за птиците и Директивата за хабитатите, съответно 
защитена зона “Дуранкулашко езеро” с код BG0002050 и защитена 
зона “Езеро Дуранкулак” с код BG0000154 (Василев, 2012). 
Дуранкулашкото езеро е включено в Червения списък на влажните 
зони в България в категорията критично застрашени влажни зони с 
идентификационен номер 0216 (Michev et Stoyneva, 2007).       
Флората на Дуранкулашкото езеро, както и на останалите 
водоеми в страната, се характеризира с неголямо богатство на видове. 
Причината за това са главно по-еднообразните условия, които водната 
екосреда предлага за развитие на растенията. Според Кочев и 
Йорданов (1981) растенията, които участват в изграждането на водна и 
блатна растителност, принадлежат към половината семейства, познати 
за флората на страната (Кочев и Йорданов, 1981; Димитров и др., 
2000). 
В това отношение и флората на Дуранкулашкото езеро не прави 
изключение. Относително неголемият брой видове принадлежи към 
голям брой семейства. Разнообразието в качествено отношение на 
таксономичната структура на установените видове, участващи в 
състава на водната и блатната растителност е значително. В района 
има и обширни територии със запазена естествена степна 
растителност, които не са особено силно повлияни от човешката 
дейност (Димитров и др., 2000).  
 
  4.2 Защитена местност Шабленско-Езерецки езерен 
комплекс 
  4.2.1 Фитогеографска характеристика 
ЗМ „Шабленско-Езерецки езерен комплекс“ е разположена в 
най-североизточната част на България, на 24 км от българо-румънската 
граница и на 3-5 км североизточно от гр. Шабла. Влажната зона 
включва два крайбрежни лимана – Шабленско езеро и Езерецко езеро, 
свързани помежду си с канал, прилежащи пясъчни дюни, тревни, 
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горскодървесни и храстови съобщества и обработваеми земеделски 
земи. Бреговете на езерата са обрасли с обширни масиви главно от 
тръстика (Phragmites australis (Cav.) Trin. ex Steud.) с участие на 
теснолистен папур (Typha angustifolia L.) и широколистен папур 
(Typha latifolia L.), брегова острица (Carex ripari Curtis) и др. 
Тръстиковите масиви представляват основното местообитание в 
комплекса. Значителни по размери са и откритите водни площи. 
Захранването на езерото става изключително от подземни води. 
Площта на защитената местност е 404 ха, от които 150 ха открита 
водна площ (Филипова и др., 2002; Георгиев, 2003). 
Шабленско-Езерецкият езерен комплекс е обявен за защитена 
местност съгласно националното законодателство през 1995 г. През 
същата година той е обявен и за влажна зона с международно значение 
съгласно Рамсарската конвенция. През 1989 г. територията е обявена 
от BirdLife International за Орнитологично важно място. През 1998 г. е 
определена за КОРИНЕ място, поради европейското и значение за 
опазването на редки и застрашени местообитания, растения и животни, 
включително птици. Шабленско-Езерецкият езерен комплекс попада в 
границите на защитени зони – Натура 2000 места и по двете 
Директиви на ЕС: Директивата за птиците и Директивата за 
местообитанията, съответно защитена зона “Шабленски Езерецки 
езерен комплекс” с код BG0000156 и защитена зона “Езеро Шабла - 
Езерец” с код BG0000621 (Василев, 2012). Шабленското и Езерецкото 
езера са включени в Червения списък на влажните зони в България в 
категорията критично застрашени влажни зони с идентификационни 
номера 0219 и 0233 (Michev et Stoyneva, 2007).       
Флората на района на Шабленско-Езерецкия комплекс подобно 
на флората на Дуранкулашкото езеро се характеризира със 
сравнително беден видов състав. Причината за това са отново по-
еднообразните условия, които водната екосреда предлага за развитие 
на растенията. Неголемият брой видове принадлежат към голям брой 
семейства. За разлика от Дуранкулашкото езеро растителните 
комплекси са запазени по-добре и количествената представеност на 
видовете е по-голяма. Това е обусловено вероятно от ограничителния 
режим на ползване на терените в границите на Правителствената 
резиденция (Кочев, Йорданов, 1981; Филипова и др., 2002). 
Задълбочени флористични проучвания на ЗМ „Дуранкулашко 
езеро“ и ЗМ „Шабленско-Езерецки“ езерен комплекс са проведени 
през периода 1992 - 1994 година като част от Проектът „Северни 
влажни крайбрежни зони” на българо-швейцарската програма за 
опазване на биологичното разнообразие.  
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  4.3 Природен комплекс „Камчия“ 
  4.3.1 Фитогеографска характеристика 
ПК „Камчия“ е разположен на около 20–25 км южно от Варна и 
се простира на изток от пътя Варна – Бургас до с. Старо Оряхово. 
Обхваща крайречни заливни гори, известни под наименованието 
“български лонгоз”, разположени около устието и долното течение на 
река Камчия, обширни пясъчни дюни и плажна ивица, храстови и 
тревни съобщества, сладководни блата и морска акватория, както и 
прилежащи рибарници. Природният комплекс „Камчия“, разположен 
край устието на р. Камчия е включен в групата на най-важните влажни 
зони в България и има световно значение за запазването на уникални 
за Европа гори от заливен тип, известни като лонгози (Michev, 1993; 
Иванов и др., 2002). Според Стоянов (1928) под лонгози трябва да се 
подразбират богати с дървесни лиани смесени широколистни гори, 
свойствени за крайречните места и низините в източната част на 
Балканския полуостров, растящи върху влажна почва, но при 
континентални климатични условия (Стоянов 1928; Иванов и др., 
2002). 
Лонгозната гора, в състава на която влизат запазените коренни 
съобщества на полския ясен, дръжкоцветния дъб и други мезофилни 
видове, а също и на редки, защитени и ендемични видове от 
българската флора, е обявена за биосферен резерват през 1951 г. 
Понастоящем резерватът заема площ 842,1 ха.  
За запазването на резервата “Камчия” пясъчната ивица, 
разположена между него и морето, е обявена през 1980 г. за ЗМ 
“Камчийски пясъци” с площ от 372,6 ха. Допълнително през 1983 г. е 
обявена като защитена и буферна зона с площ от 230 ха. През 2006 
година този природозащитен статут е отменен (Иванов и др., 2002). 
Лонгоза на река Камчия е включен в Червения списък на влажните 
зони в България в категорията застрашени влажни зони с 
идентификационен номер 0985, а  Устието на река Камчия и Мазният 
азмак в категорията уязвими влажни зони с идентификационни номера 
9010 и 0758 (Michev et Stoyneva, 2007).      
Основното местообитание в комплекса е лонгозната гора от 
полски ясен (Fraxinus oxycarpa Vahl.), дръжкоцветен дъб (Quercus 
pedunculiflora L.), полски бряст (Ulmus minor Mill.), полски клен (Acer 
campestrе L. и черна елша (Alnus glutinosa (L.) Gaertn.), с подлес главно 
от обикновен глог (Crataegus monogyna Jacq.), обикновен дрян (Cornus 
mas L.) и кучи дрян (Cornus sanguinea L.), често в съчетание с 
мезофилна и хигрофитна тревна растителност.  
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5. РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
 
5.1 Лечебните растения на северните черноморски влажни 
зони 
  5.1.1 Лечебните растения на ЗМ „Дуранкулашко езеро“ 
  5.1.1.1 Таксономична структура  
От установените 305 вида висши растения от флората на ЗМ 
„Дуранкулашко езеро“ като лечебни, в смисъла на Закона за лечебните 
растения (2000, 2014), определихме 112 вида. От тях 105 (94%) са 
такива според Закона за лечебните растения (2000, 2014) и 54 вида 
(48%) - според Националната стратегия за биологично разнообразие 
(Хардалова и др., 1994). Общо те представляват 37% от висшата флора 
на района и 15% от диворастящите лечебни растения в България. 
Установените за района лечебни растения в систематично 
отношение се отнасят към 34 семейства и 87 рода. С най-голям брой 
видове са семействата: Asteraceae – 24 вида или 21%, сем. Lamiaceae – 
16 вида или 16%, сем. Rosaceae – 10 вида или 9% и сем. Fabaceae – 9 
вида или 8%, които обединяват 52% от установените видове. Най-


















Прави впечатление, че семействата Asteraceae, Lamiaceae, 
Rosaceae, и Fabaceae са и сред най-богатите на растителни видове 
семейства, характерни за флората на района. От друга страна богатите 
на представители семейства Poaceae, Apiaceae, Cyperaceae и 
Caryophyllaceea (Димитров и др., 2000) са представени само с по един 
лечебен вид. 
Семействата с най-много родове лечебни растения са: Asteraceae 
(17), Lamiaceae (11), Rosaceae (8), Fabaceae (6) и Ranunculaceae (4), като 
Asteraceae и Lamiaceae са и сред най-богатите на родове семейства във 
флората на района. Родове с най-много лечебни видове са: Arthemisia 
(4), Mentha (3), Teucrium (3), Potentilla (3), Galium (3), като родовете 
Arthemisia и Galium са представени с подобен брой и във флората на 
района (4) (Димитров и др., 2000). 
 
  5.1.1.2 Биологична структура  
По биологичен тип от установените за района лечебни 
растения преобладават многогодишните тревисти растения (67 вида 
или 60%), следвани от едногодишните тревисти (21 вида или 19%), 
храстите (11 вида или 10%) и двугодишните тревисти (6 вида или 
5%). Едно - до двугодишните видове са 4 (4%), а двугодишните до 
многогодишни, типичните дървесни видове и храстите до дървета са 
само по 1 вид (1%) (Фиг. 2). 
 
Фиг. 2. Разпределение на видовете по биологичен тип 
Легенда: p - многогодишни тревисти; a - едногодишни; b - 
двугодишни; a-b - едно до двугодишни; h - храсти; t - дървета ; b-p – 














Анализът показва, че разпределението на установените за 
района лечебни видове по биологичен тип следва това на видовете от 
флората на района, където преобладават многогодишните тревисти 
растения (177 вида или 59%), следвани от едногодишните (71вида 
24%), двугодишните (17 вида или 6%) (Димитров и др., 2000). 
 
  5.1.1.3 Екологична структура  
От гледна точка на фактора влага доминиращо положение сред 
лечебните растения на територията на ЗМ „Дуранкулашко езеро“ 
заемат мезофитите (48 вида или 43%), следвани от ксерофитите (44 
вида или 39%) и хигрофитите (19 вида или 17%). Хидрофитите, 
въпреки че изграждат растителността на езерото, са представени само 




Фиг. 3. Екологична структура на лечебните растения на 
територията на ЗМ „Дуранкулашко езеро“ 
Легенда: Mez - мезофити; Xer - ксерофити; Hyg - хигрофити;  
Hyd – хидрофити 
 
Подобна на екологичната структура на лечебните растения е и 
екологичната структура на цялата флора на района, където 
доминиращи са мезофитите (58 вида или 19%), следвани от 
хигрофитите (43 вида или 14%). Хидрофитите са представени само с 9 
вида. Прави впечатление установеното значително участие на 
рудерални и ксерофитни видове както във флората (75 вида или 25% и 
34 вида или 13%) (Димитров и др., 2000), така и сред лечебните 











  5.1.1.4 Флорогенетичен анализ  
Разпределението на видовете по геоелементи показва 
спецификата и произхода на флората на изследвания район. На 
флорогенетичен анализ са подложени всички установени за 
изследвания район лечебни растения. 
От първичния флорогенетичен анализ стана ясно, че сред 
установените за района лечебни растения преобладават евроазиатските 
геоелементи (20 вида или 18%). На второ място са 
евромедитерианските (18 вида или 16%), следвани от 
субмедитерианските (17 вида или 15%) и космополитите (13 вида или 
12%). Общо видовете с различен тип медитерианско разпространение 
са 40 вида, което представлява 36% от общия брой видове, а общо 
видовете с различен тип европейско разпространение са 48 вида, което 




Фиг. 4. Разпределение на видовете по геоелементи 
Легенда: EurАs – евроазиатски; EurМed – евромедитериански; subMed 
- субмедитериански; Kos - космополити; Eur - европейски; Boreal - 
бореални; EurSib - евросибирски; subBoreal – суббореални; PontMed - 
понтийско-медитериански; SPont – южнопонтийски; others – 
адвентивни, медитериански, понтийско-балтийски, понтийско-
каспийски, балтийски 
 



















медитериански и космополитни геоелементи) се проявява и във 
флорогенетичния анализ на флората на района на Дуранкулашкото 
езеро (Димитров и др., 2000). Наличието на голям процент 
космополити сред лечебните видове (12%), който е аналогичен на този 
сред флората на района, се дължи главно на факта, че разглеждаме 
влажна зона с преобладаване на блатни растения, болшинството от 
които са именно космополити. 
 
  5.1.1.5 Лечебни растения с консервационна значимост 
 Като се има предвид, че консервационният статут на дадена 
флора показва нейната степен на застрашеност и е показател за 
ботаническата и ценност (Zahariev, 2016), установяването на 
наличието на видове с консервационна значимост сред лечебни 
растения е от особено значение с оглед на тяхното възпроизводство, 
опазване и разумно използване и в частност за запазване на 
специфичния генофонд на района. 
На базата на направения анализ установихме, че 13 вида (11.4%) 
от установените лечебни растения в зависимост от степента на 
застрашеност се отнасят към различни природозащитни категории. Те 
съставляват почти една трета от установените 32 вида с 
консервационна значимост във флората на изследвания район 
(Димитров и др., 2000). 
 
Лечебни растения с консервационна значимост: 
Балкански ендемити 
Achillea clypeolata S. et S - Жълт равнец 
 
Растения, включени в Европейския червен списък: 
Слабо застрашени: 
Alisma plantago-aquatica L.- Жиловлековидна лаваница 
Bidens tripartita L.- Триделен бутрак 
Pulicaria vulgaris Gaerth.- Шумкавиче 
Butomus umbellatus L.- Сенников водолюб 
 
Растения, включени в Червената книга на България 
Застрашени: 
 Eryngium maritimum L. - Морски ветрогон 





Защитени растения според Приложение 3 към чл. 37 на Закона за 
биологичното разнообразие 
 Eryngium maritimum L.- Морски ветрогон 
 Artemisia lerchiana Web.- Тънкожилест пелин 
 
Растения под режим на опазване и регулирано ползване от 
природата според Приложение 4 към чл. 41, ал. 1 на Закона за 
биологичното разнообразие 
 Heliсhrysum arenarium (L.) Moench 
 
Изцяло забранени за събиране от естествените им находища 
съгласно Заповед № РД - 83 (03.02. 2014г.) на Министъра на околната 
среда и водите, издадена на основание чл. 10, ал. 1, 2 и 3 от Закона за 
лечебните растения, са три вида: 
Heliсhrysum arenarium (L.) Moench. – Смил 
Althea officinalis L. - Лечебна ружа 
Adonis vernalis L. - Пролетен горицвет 
 
Под специален режим на опазване и ползване съгласно Заповед № 
РД - 83 (03.02. 2014г. на Министъра на околната среда и водите, 
издадена на основание чл. 10, ал. 1, 2 и 3 от Закона за лечебните 
растения, е поставен 1 вид лечебно растение, за което ежегодно се 
определят максимално допустими количества за добив от естественото 
му находище: 
Galium odoratum (L.) Scop. - Миризливо еньовче 
 
  5.1.1.6 Лечебно действие и растителни субстанции 
Известно е, че няма лечебно растение, което да има строго 
избирателно действие, което да повлиява само една функция на орган 
или система, тъй като растенията имат сложен химичен състав и 
повлияват различни функции на организма. Все пак можем да 
разглеждаме лекарствените растения според основното им действие 
или според заболяванията, при които определени растения се прилагат 
най-често (Иванов и Филипова, 2008). 
На базата на наличните данни за лечебното действие и 
растителните субстанции ние групирахме установените за района на 
Дуранкулашкото езеро лечебни растения според заболяванията, които 
те повлияват.  
Анализът на резултатите показа, че 23 вида, които 
представляват една пета от охарактеризираните лечебни растения, се 
използват предимно за лечение на стомашно-чревни заболявания. 
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Останалите групи заболявания са представени с наполовина по-малък 
брой видове: за лечение на заболявания на бъбреците и пикочо-
отделителните пътища - 13 вида, за лечение на заболявания на 
дихателните пътища - 10 вида, с кръвоспиращо действие - 9 вида, за 
лечение на ревматични и простудни заболявания - 8 вида, за лечение 
на черния дроб и жлъчните пътища - 7 вида, за лечение на централната 




Фиг. 5. Разпределение на лечебните растения според 
заболяванията, които повлияват 
 
Установените за района лечебни растения притежават голямо 
разнообразие от повече от 30 вида лечебни действия. Най-много в 
изследвания район са лечебните растения с диуретично (12 вида) и с 
противовъзпалително действие (8 вида). Взети заедно, те съставляват 
една пета от анализираните лечебните растения. Останалите видове 
лечебни действия се наблюдават при 6 и по-малко от 6 на брой вида 
(Фиг. 6). 
Като билки от установените лечебни растения се използват 
различни вегетативни и генеративни части. Видовете, при които като 
растителна субстанция се събира надземната част, доминират над 
всички останали и съставляват една втора от установените за района 
лечебни растения. При една четвърт от видовете могат да се събират и 
използват различни растителни части. Немалък е делът на лечебните 
растения - една четвърт от всички анализирани видове, при които се 


























предвид трудностите във възстановяването на популациите на такива 
видове, се очертава необходимост от по-нататъшни изследвания с 




Фиг. 6. Разпределение на лечебните растения според лечебното им 
действие 




Фиг. 7. Разпределение на лечебните растения според използваеми 
части 
⃰ Броят на видовете е по-малък от установените, тъй като за 









































5.1 Лечебните растения на ЗМ „Шабленско-Езерецки езерен 
комплекс“ 
  5.1.2.1 Таксономична структура  
Въз основа на проведеното изследване от установените 278 
висши растения определихме наличието на 113 вида лечебни растения 
за района на ЗМ „Шабленско-Езерецки езерен комплекс“ (Филипова и 
др., 2002). От тях 105 (92%) са лечебни според Закона за лечебните 
растения (2000, 2014) и 47 вида (41%) - според Националната 
стратегия за биологично разнообразие (Хардалова и др., 1994). Общо 
лечебните растения в района представляват 41% от висшата флора на 
района и 15% от диворастящите лечебни растения в България. 
На базата на направените анализи установихме, че за района 
лечебните растения в систематично отношение се отнасят към 46 
семейства и 91 рода.  
С най-голям брой видове лечебни растения се отличават сем. 
Lamiaceae - 21 вида или 19%, Asteraceae - 16 вида или 14%, сем. 
Fabaceae - 7 вида или 6% и Apiaceae - 5 вида или 4%, които 
обединяват 43% от установените видове лечебни растения. Тези 
семейства с изключение на Poaceae, Cyperaceae, Brassicaceae и 
Chenopodiaceae са и сред най-богатите на видове семейства и във 
висшата флора на изследвания район (Филипова и др., 2002). Най-


















Семействата с най-много родове с лечебни растения са: 
Asteraceae (13), Lamiaceae (12), Fabaceae (5), Apiaceae (4) и 
Brassicaceae (4), като същите са и най-богато представени и във 
флората на района. Родове с най-много видове са: Arthemisia (4), 
Mentha (4), Salvia (3), Teucrium (3), като родовете Arthemisia и Salvia 
са сред най-богатите на видове родове и във флората на района 
(Филипова и др., 2002). 
 
  5.1.2.2 Биологична структура  
От направения анализ установихме, че най-широко застъпени 
биологични типове лечебни растения на изследвания район са 
многогодишните тревисти растения – 69 (61%), следвани от 
едногодишните - 21 (18%) и храстите - 9 (8%). Двугодишните са 
представени със 7 вида (6%), едно- до двугодишните – с 3 вида (3%), 
едно-  до многогодишните – с 2 вида (2%), а двугодишните до 





Фиг. 9. Разпределение на лечебните видове по биологичен тип 
Легенда: p – многогодишни тревисти; a – едногодишни; h – храсти; b – 
двугодишни; a-b – едно- до двугодишни; a-p – едно- до многогодишни; 
b-p – дву- до многогодишни; p-h – храсти до дървета 
 
Анализът показа, че разпределението на установените за района 

















флората растителни видове, където преобладават многогодишните 
тревисти растения (153 вида или 55%), следвани от едногодишните (74 
вида или 27%) и двугодишните (21 вида или 8%) (Филипова и др., 
2002). 
 
  5.1.2.3 Екологична структура  
От гледна точка на фактора влага лечебните видове се 
разпределят по следния начин: доминиращо положение заемат 
мезофитите – 49 вида (43%), следвани от ксерофитите – 39 вида (35%); 
хигрофитите – 21 вида (19%), и хидрофитите, представени само с 4 
вида (3%) (Фиг. 10). 
Подобна екологична структура установяват и  Филипова и др. 
(2002) за флората на района на ЗМ „Шабленско-Езерецки езерен 
комплекс“. Доминиращи също са  мезофитите (100 вида или 36%), 
следвани от ксерофитите (96 вида или 34%) и хигрофитите (71 вида 




Фиг. 10. Екологична структура на флората 
Легенда: Mez - мезофити; Xer - ксерофити; Hyg - хигрофити;  












  5.1.2.4 Флорогенетичен анализ  
От първичния флорогенетичен анализ на установените 
лечебните растения стана ясно, че във флората на района преобладават 
евроазиатските геоелементи (26 вида или 23%). На второ място са 
евромедитерианските, космополитите и субмедитерианските (14 вида 
или 12%), следвани от бореалските (13 вида или 11%), европейските (8 
вида или 7%) и евросибирските (7 вида или 6%). Общо видовете с 
различен тип медитерианско разпространение са 35 вида, което 
представлява 31% от общия брой видове, а общо видовете с различен 
тип европейско разпространение са 57 вида, което представлява 50% 




Фиг. 11. Разпределение на видовете лечебни растения по 
геоелементи 
Легенда: EurАs - евроазиатски; EurМed - евромедитериански; Kos - 
космополити; subMed - субмедитериански; Boreal - бореални; Eur - 
европейски; EurSib - евросибирски; subBoreal – суббореални; PotMed - 
понтийско-медитериански; others – адвентивен, американски, 
европонтийски, евро-сибирско-медитериански, понтийско-азиатски, 
южнопонтийски 
 
Почти същото разпределение (доминиране на евроазиатски, 
медитериански и космополитни геоелементи) се проявява и във 



















Езерецкия езерен комплекс“. Във флората на района преобладават 
евроазиатските геоелементи (82 вида или 29%). На второ място са 
космополитите (39 вида или 14%), следвани от субмедитерианските 
(28 вида или 10%) и медитерианските (25 вида или 9%). Общо 
видовете с различен тип медитерианско разпространение са 88 вида, 
което представлява 31% от общия брой видове (Филипова и др., 2002). 
Наличието на голям процент космополити сред лечебните видове 
(12%), както и сред флората на района (14%), се дължи главно на 
факта, че разглеждаме влажна зона с преобладаване на блатни 
растения, болшинството от които са именно космополити. 
 
 
  5.1.2.5 Лечебни растения с консервационна значимост 
От особено значение за запазване на специфичния генофонд на 
района е наличието на видове, в това число и на лечебни с 
консервационна значимост. 
От установените 113 лечебни растения в района на ЗМ 
„Шабленско-Езерецки езерен комплекс“ 29% от тях се отнасят към 
различни природозащитни категории, докато за флората на района 
видовете с консервационно значение са 10%. Очевидно е, че делът на 
видовете с консервационно значение е много по-голям сред извадката 
лечебни растения, установени в изследвания район, което очертава 
необходимостта от по-нататъшни ресурсологични изследвания с оглед 
тяхното опазване и разумно използване, както и за запазване на 
специфичния генофонд на района. 
 
Лечебни растения с консервационна значимост: 
Застрашени растения според Червената книга на НРБ 
Eryngium maritimum L.  
Nuphar lutea (L.) S. et .S. 
Nymphaea alba L. 
 
Растения, включени в Европейския червен списък: 
Слабо застрашени: 
Alisma plantago-aquatica L. 
Apium graveolens L. 
Bidens tripartita L. 
Butomus umbellatum L. 
Ephedra distachya L. 
Equisetum palustre L. 
Myriophyllum spicatum L. 
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Iris pseudacorus L. 
Lycopus europaeus L. 
Mentha aquatica L. 
Mentha pulegium L. 
Mentha spicata L. 
Salvia officinalis L. 
Lemna minor L. 
Lythrum salicaria L. 
Najas marina L. 
Nymphaea alba L.  
Galium palustre L. 
Salix alba L. 
Veronica beccabunga L. 
Sparganium erectum L. 
Typha angustifolia L. 
 
Защитени растения според Приложение 3 към чл. 37 на Закона за 
биологичното разнообразие 
Eryngium maritimum L 
Artemisia lerchiana Web. 
Ephedra distachya L. 
Euphorbia peplis L. 
Nuphar lutea (L.) S. et .S. 
Nymphaea alba L. 
 
Изцяло забранени за събиране от естествените им находища 
съгласно Заповед № РД - 83 (03.02. 2014 г.) на Министъра на околната 
среда и водите, издадена на основание чл. 10, ал. 1,2 и 3 от Закона за 
лечебните растения, са два вида: 
Althaea officinalis L. 
Artemisia santonicum L. subsp. patens (Neibr.) K. Pers. 
 
  5.1.2.6 Лечебно действие и растителни субстанции 
На базата на наличните данни за лечебното действие и 
растителните субстанции ние групирахме установените за района на 
Шабленско- Езерецкия езерен комплекс лечебни растения според 
заболяванията, които те повлияват. 
Анализът на получените резултати показа, че видовете, които се 
използват предимно за лечение на стомашно-чревни заболявания, 
заболявания на бъбреците и пикочо-отделителните пътища, 
заболявания на дихателните пътища, както и тези с кръвоспиращо 
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действие, съставляват една втора от анализираните лечебни растения. 





Фиг. 12. Разпределение на лечебните растения според 
заболяванията, които повлияват 
 
Установените за района лечебни растения притежават голямо 
разнообразие от повече от 38 вида лечебни действия. Най-много в 
изследвания район са лечебните растения с диуретично (15 вида), 
противовъзпалително (11 вида) и със спазмолитично действие (8 вида). 
Взети заедно те съставляват една трета от анализираните лечебните 
растения. Останалите видове лечебни действия се наблюдават при по-
малко от 5 на брой растителни вида (Фиг. 13). 
Като билки от установените лечебни растения се използват 
различни морфологични и генеративни части. Видовете, при които 
като растителна субстанция се събира надземната част, доминират над 
всички останали и съставляват една втора от установените за района 
лечебни растения. При една четвърт от всички анализирани видовете 
могат да се събират и използват различни растителни части. Подобен е 
и делът на лечебните растения - една четвърт, при които се използват 
подземни части корен и коренище. Като се имат предвид трудностите 
във възстановяването на популациите на такива видове, се очертава 
необходимост от по-нататъшни изследвания с оглед тяхното опазване 




























Фиг. 13. Разпределение на лечебните растения според лечебното 
им действие 




Фиг. 14. Разпределение на лечебните растения според 
използваеми части 
⃰ Броят на видовете е по-малък от установените, тъй като за част от тях 












































  5.1.3 Лечебните растения на Природен комплекс „Камчия“ 
  5.1.3.1 Таксономична структура  
В резултат на направеното изследване от установените 435 вида 
висши растения в района на  ПК „Камчия“ определихме наличието на 
183 вида или 42% лечебни растения, спадащи към 60 семейства. От тях 
173 (40%) са такива според Закона за лечебните растения (2000, 2014) 
и 84 вида (19%) са според Националната стратегия за биологично 
разнообразие (Хардалова и др., 1994). Общо те представляват 42% от 
висшата флора на района и 24% от диворастящите лечебни растения в 
България. 
 Установените за района лечебни растения се отнасят към 60 
семейства и 150 рода. Семействата с най-много видове лечебни 
растения са: Asteraceae - 21 (11%), Lamiaceae - 13 (7%), Fabaceae - 12 
(7%), Rosaceae - 11 (6%), Apiaceae -10 (5%), Ranunculaceae - 7 (4%), 
Scrophulariaceae - 7 (4%) и Polygonaceae – 6 (3%), които обединяват 
47% от установените видове. Най-слабо застъпени са 9 семейства с по 
4 вида, 4 семейства с по 3 вида, 10 семейства с по 2 вида и 28 
семейства с по 1 вид (Фиг. 15). Без Poaceae, Ranunculaceae и 
Polygonaceae всички останали са и сред най-богато представените 
семейства според броя видове във флората на изследвания район 
(Иванов и др., 2002). 
 
Фиг. 15. Таксономична структура 
 
Семейства с най-много родове са: Asteraceae (16), Lamiaceae 
(10), Rosaceae (10), Fabaceae (8), Apiaceae (7), Brassicaceae (4), като 
същите са и сред семействата с най-много родове във флората на 
района. Относно разпределението на родовете по брой лечебни видове 

















  5.1.3.2 Биологична структура  
Най-широко застъпени биологични типове лечебни растения 
във флората на изследвания район установихме, че са многогодишните 
тревисти растения - 102 вида (56%), следвани от едногодишните - 28 
вида (15%), и храстите - 19 вида (10%). Двугодишните тревисти 
растения са 13 вида (7%), типични дървесни видове са 11 вида (6%), 
едно- до двугодишни са 6 вида (3%), двугодишните до многогодишни 
и храстите до дървета са по 2 вида (1%) (Фиг. 16). 
Анализът показва, че разпределението на установените за 
района лечебни растения по биологичен тип следва това на описаните 
за флората растителни видове, където преобладават многогодишните 
тревисти растения (241 вида или 54%), следвани от едногодишните (92 
вида 21%) и храстите (24 вида или 6%) (Иванов и др., 2002). 
 
Фиг. 16. Разпределение на лечебните видове по биологичен тип 
Легенда: p - многогодишни тревисти; a - едногодишни; h - храсти; h - 
дървета; b - двугодишни; a-b – едно- до двугодишни; a-p – едно-  до 
многогодишни; b-p – дву- до многогодишни; h-p - храсти до дървета 
 
  5.1.3.3 Екологична структура  
От гледна точка на фактора влага лечебните видовете се 
разпределят по следния начин: доминиращо положение заемат 
мезофитите – 91 вида (50%), следвани от хигрофитите – 46 вида (25%), 
и ксерофитите – 41 вида (22%). Хидрофитите са представени само от 5 
вида (3%) (Фиг. 17). 

















„Камчия“, където доминиращи са мезофитите (225 вида или 52%), 
следвани от хигрофитите (109 вида или 24%) и ксерофитите (89 вида 
или 21%). Хидрофитите са представени само с 12 вида или 3 % 




Фиг. 17. Екологична структура на лечебните растения 
Легенда: Mez - мезофити; Xer - ксерофити; Hyg - хигрофити; Hyd - 
хидрофити 
 
  5.1.3.4 Флорогенетичен анализ  
От първичния флорогенетичен анализ на всички установени при 
настоящото изследване лечебни видове стана ясно, че сред тях 
преобладават евроазиатските геоелементи - 34 (19%), които са 
доминиращи и във флората на изследвания район - 119 вида (26%) 
(Иванов и др., 2002). На второ място са евромедитерианските - 28 
(15%), следвани от евросибирските - 23 (13%), европейските - 17 (9%), 
космополитите - 16 (9%), субмедитерианските - 16 (9%), бореалните - 
13 (7%), суббореалните - 13 (7%) и др. Общо видовете с различен тип 
медитерианско разпространение са 60, което представлява около 33% 
от общия брой лечебни видове (Фиг. 18). Аналогичен е и процентът на 
медитерианските видове – 33%, и във флората на природния комплекс. 
Значителното участие на медитерианския геоелемент се дължи до 











по-малките температурни амплитуди вследствие на по-високата 




Фиг. 18. Разпределение на лечебните видове по геоелементи 
Легенда: EurАs - евроазиатски; EurМed - евромедитериански; EurSib - 
евросибирски; Eur - европейски; Kos - космополити; subMed - 
субмедитериански; Boreal - бореални; subBoreal – суббореален; PotMed 
- понтийско-медитериански; others – адвентивен, американски, 
европонтийски, евро-сибирско-медитериански, понтийско-азиатски; 
южнопонтийски 
 
  5.1.3.5 Лечебни растения с консервационна значимост 
От особено значение за запазване на специфичния генофонд на 
района е наличието на видове, в това число и на лечебни с 
консервационна значимост. 
От установените 183 лечебни растения в района на ПК 
„Камчия“ 20% се отнасят към различни природозащитни категории. За 
сравнение от описаните 442 вида растения във флората на изследвания 
район с различен консервационен статус са 7% (Иванов и др., 2002). 
Делът на лечебни видове с консервационно значение е много по-голям 
сред извадката лечебни растения, което очертава необходимостта от 
по-нататъшни ресурсологични изследвания с оглед тяхното опазване и 






















Лечебни растения с консервационна значимост: 
Растения, включени в Червената книга на НРБ 
Застрашени: 
Eryngium maritimum L. 
Nuphar lutea (L.) S. et .S. 
Nymphaea alba L. 
 
Растения, включени в Европейския червен списък: 
Слабо застрашени: 
Alisma plantago-aquatica L 
Leucojum aestivum L. 
Angelica sylvestris L. 
Bidens tripartita L 
Carpinus betulus L. 
Pulmonaria officinalis L. 
Myriophyllum spicatum L. 
Iris pseudacorus L. 
Lycopus europaeus L. 
Mentha aquatica L. 
Lemna minor L. 
Colchicum autumnale L. 
Lythrum salicaria L. 
Nymphaea alba L. 
Rumex hydrolapathum Huds. 
Lysimachia nummularia L. 
Samolus valerandi L. 
Caltha palustris L. 
 
Защитени растения според Приложение 3 към чл. 37 на Закона за 
биологичното разнообразие: 
Eryngium maritimum L.- Морски ветрогон 
Nuphar lutea (L.) S. et .S. 
Nymphaea alba L. 
Anacamptis pyramidalis (L.) Rich. 
Himantoglossum hircinum (L.) Spreng. 
Растения под режим на опазване и регулирано ползване от 
природата според Приложение 4 към чл. 41, ал. 1 на Закона за 
биологичното разнообразие: 
 Leucojum aestivum L. 




Изцяло забранени за събиране от естествените им находища 
съгласно Заповед № РД - 83 (03.02. 2014 г.) на Министъра на околната 
среда и водите, издадена на основание чл. 10, ал. 1, 2 и 3 от Закона за 
лечебните растения, са седем вида: 
Althea officinalis L. 
Artemisia santonicum L. subsp. patens (Neibr.) K. Pers. 
Glaucium flavum Crantz 
Inula helenium L. 
Orchis purpurea Huds. 
Ruscus aculeatus L. 
Valeriana officinalis L. 
 
Под специален режим на опазване и ползване съгласно Заповед № 
РД - 83 от 03.02. 2014 г. на Министъра на околната среда и водите, 
издадена на основание чл. 10, ал. 1, 2 и 3 от Закона за лечебните 
растения, е поставен 1 вид лечебно растение, за което ежегодно се 
определят максимално допустими количества за добив от естественото 
му находище:  
Betonica officinalis L. 
 
   
  5.1.3.6 Лечебно действие и растителни субстанции 
На базата на наличните данни за лечебното действие и дрогите 
на установените за района на ПК „Камчия“ лечебни растения ние ги 
групирахме според заболяванията, които те повлияват. 
Анализът на получените резултати показа, че най-значителен 
брой видове (59), които съставляват една трета от охарактеризираните 
лечебни растения, се използват предимно за лечение на стомашно-
чревни заболявания и заболявания на дихателните пътища. Останалите 
групи заболявания са представени с по-малък брой видове: за лечение 
на заболявания на бъбреците и пикочо-отделителните пътища - 21 
вида, с кръвоспиращо действие - 15 вида, за вида за лечение на 
заболявания на дихателните пътища - 13 вида, за лечение на сърдечно-







Фиг. 19. Разпределение на лечебните растения според 
заболяванията, които повлияват 
 
Установените за района лечебни растения притежават голямо 
разнообразие от повече от 30 вида лечебни действия. Най-много в 
изследвания район са лечебните растения с диуретично действие (18 
вида), като броят им не доминира значително над броя на останалите 
групи с други лечебни действия (Фиг. 20). 
 
 
Фиг. 20. Разпределение на лечебните растения според лечебното 
им действие 











































Като билки от установените лечебни растения се използват 
различни морфологични и генеративни части. Видовете, при които 
като растителна субстанция се събира надземната част, доминират над 
всички останали и съставляват почти една втора от установените за 
района лечебни растения. При една трета от всички анализирани 
видове могат да се събират и използват различни растителни части. 
Сравнително голям е броят на видовете - една четвърт, които са с 
използваеми части корен и коренище. Като се имат предвид 
трудностите във възстановяването на популациите на такива видове, се 
очертава необходимост от по-нататъшни изследвания с оглед тяхното 
опазване и устойчиво развитие (Фиг. 21).  
 
 
Фиг. 21. Разпределение на лечебните растения според 
използваемите им части 
⃰ Броят на видовете е по-малък от установените, тъй като за част от тях 
не са намерени данни. 
 
  6.2. Етноботанично проучване на съвременния статус на 
народното познание за билките и тяхната употреба в района на 
Северното Черноморие 
В настоящето проучване са проведени общо 185 интервюта в 11 
града и 9 села, разположени в района на Северното Черноморие. 
Анкетираните са мъже и жени с различен образователен статус, 
разпределени в шест възрастови категории - от 20 до 30, от 31 до 40, от 























  6.2.1 „Познавате ли следните лечебни растения?“ 
 Анализ на резултатите 
За да проверим какво е текущото състояние на традиционното 
знание за билките и да съставим списък на най-популярните, наречени 
от нас „Билките на Баба“, за които информацията се предава устно, на 
анкетираните бе зададен следният въпрос: Познавате ли следните 
лечебни растения? Предоставен беше списък от 15 популярни 
български лечебни растения (риган, мащерка, мента, маточина, 
градински чай, червена мъртва коприва, лайка, невен, синя жлъчка, 
глухарче, подбел, магарешки бодил, бял равнец, бял оман, сантонинов 
пелин, шипка, глог, къпина, лечебен камшик). Анкетираните имаха 
възможност да допълнят списъка и с други билки, които познават и 
използват. 
Общо списъкът на цитираните в анкетните листи лечебни 
растения в резултат на допълването нарасна до 103 вида. От тях 83 
вида са български растения, а 20 са с чужд произход. Етноботаничните 
данни, посочени в анкетата, са попълнени за по-голямата част от 
споменатите лечебни растения (99 вида). Частична информация, т.е. 
растението само е споменато, без да се посочват други данни, е дадена 
за 4 билки - лобода, ралица, хвойна и кръвен здравец. 
Списъкът от 103 вида лечебни растения се оказаха 
принадлежащи към 54 семейства. Българските билки с попълнени 
етноботанични данни принадлежат към 39 семейства. 
Получените от нас данни показват, че местното население по 
Северното Черноморие цитира сравнително по-голям брой видове 
лечебни растения, които познава и използва, в сравнение с данните от 
други подобни проучвания, проведени във вътрешността на страната 
през последните три години. Така например анкетираните в 
изследването на Dragoeva et al. (2015) цитират 62 лечебни растителни 
вида, от които 42 български от 26 семейства, а Kozuharova et al. (2013) 
съобщава 77 растителни вида от 38 семейства. Тези резултати 
показват, че са налице регионални различия в местното познание за 
билките, причините за които вероятно са обусловени от еколого-
географските особености на изследваните райони, но предполагат и 
допълнителни изследвания. 
В нашето проучване най-често цитирани са растения от 
семействата: Lamiaceae с 13 вида, Asteraceae с 11, Apiaceae с 7 и 
Rosaceae с 6. Семейство Brassicaceae е споменато с 3 вида, а 
семействата Amaryllidaceae, Boraginaceae, Caprifoliaceae, Geraniaceae, 
Poaceae и Plantaginaceae с по 2 вида (Фиг. 22). 
40 
 
Семействата Lamiaceae, Asteraceae и Rosaceae са най-често 
споменавани и в редица изследвания, проведени във вътрешността на 
страната, както и в чужди проучвания (Agelet, Valle`s, 2001; Akaudin еt 




Фиг. 22. Най-често цитирани семейства в анкетата 
 
Интересно е да се съпоставят нашите резултати със старите 
рецепти на св. Иван Рилски, описани в „Лекарственика“ от 1845 г. В 
тях са описани 69 лекарствени вида от 36 семейства като Asteraceae и 
Apiaceae са отново сред най-често цитираните семейства (Nedelcheva, 
2012;  Dragoeva et al., 2015). 
При сравнение на видовия състав на посочените в нашето 
изследване лечебни растения с тези в други подобни проучвания се 
вижда, че 32 вида съобщени от местното население на Северното 
Черноморие съвпадат с цитираните в старите рецепти на св. Иван 
Рилски (Nedelcheva, 2012) и малко повече – 41 вида, съвпадат с тези, 
които са споменати в по-новите проучвания на Kozuharova (2013) и 
Dragoeva et al. (2015) за вътрешността на страната. Ако сравним 
видовете лечебни растения от нашето с тези три проучвания, се оказва, 
че 8 вида - смрадлика, синап, черен бъз, орех, мента, роза, салвия и 
алое, са споменати във всичките. 





































голяма част лечебни растения - 32 вида, които се съобщават и в 
старите рецепти на св. Иван Рилски от 1845 г. (Nedelcheva, 2012), 
показва, че е налице стабилност на информационния поток, който се е 
предавал и запазил през годините. Цитирането на допълнително още 
71 вида очертава тенденция на еволюиране и обновяване на 
познанието за лекарствените растения. По време на процеса на 
предаване на информацията от уста на уста съдържанието на 
познанието претърпява промени и нови интерпретации (Haselmair et 
al., 2014; Dragoeva et al., 2015). 
От друга страна, цитирането на допълнително още 62 вида 
лечебни растения от населението по Северното Черноморие при 
сравняване на информацията, получена от вътрешността на страната 
(Kozuharova et al., 2013; Dragoeva et al., 2015), показва, че са налице 
регионални различия в народното познание за билките в наши дни, 
което вероятно е обусловено от икономическите, културните и 
екологически особености на районите, в които са проведени 
проучванията. 
 
 Цитирани в анкетата чужди лечебни растения 
 
В нашето изследване са съобщени и сравнително голям брой 
чужди растения - 20 вида (Табл. 1).  
 
Табл. 1. Цитирани в анкетата чужди лечебни растения 







Asparagaceae Agave L. столетник листа 
2 
(1.08%) 






Boswellia serrata Roxb. 
ex Colebr. 



























Сред посочените от местното население на Северното 
Черноморие чужди видове лечебни растения 8 от тях - тамян, канела, 
дафиново дърво, алое, карамфил, лимон, чай, куркума и джинджифил, 
присъстват и в старите рецепти на св. Иван Рилски (Nedelcheva, 2012), 
7 вида - в резултатите на Dragoeva et al. (2015), и 3 вида - в тези на 
Kozuharova et al. (2013) за вътрешността на страната. Фактът, че 
местното население на изследвания от нас район съобщава, че 
използва голям брой чужди лечебни растения (20), много от които 
различни от тези, съобщени в други подобни проучвания, показва, че 
са налице регионални различия в познанието за билките и тяхната 
употреба. От друга страна това, че почти половината от цитираните 
видове се споменават и в старите рецепти на св. Иван Рилски от 1845 г. 
(Nedelcheva, 2012), разкрива, че сред българите е налице 
приемственост в народното познание за билките и че още от далечни 







Geraniaceae Pelargonium zonale L. мушкато листа 
3 
(1.62%} 
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други, чужди култури. Това вероятно е обусловено както от 
благоприятното географско разположение на България, така и от 
процесите на миграция и глобализация на съвременното общество. 
 
 Цитирани в анкетата лечебни растения, използвани като 
подправки 
Значителна част от цитираните в нашето проучване лечебни 
растения са използвани като подправки - общо 20 растителни вида 
(19.6%) (Табл. 2). Осем от подправките, цитирани в нашето изследване 
- копър, магданоз, джоджен, розмарин, чубрица, салвия, босилек и 
джинджифил, са цитирани и в проучването на Dragoeva et al. (2015), а 
шест - хрян, джоджен, босилек, чубрица, копър и девесил, са съобщени 
в проучването на Kültür et Sami (2009) в района на Исперих. Най-голям 
брой подправки съвпадат със споменатите в старите рецепти на св. 
Иван Рилски от 1845 г.: 11 вида - копър, магданоз, анасон, мента, 
босилек, салвия, канела, карамфил, джинджифил, куркума и дафинов 
лист. Това показва, че дългогодишните традиции в използването на 
билките като подправки са се запазили и се предават трайно сред 
населението на Северното Черноморие (Nedelcheva, 2012). 
 
Табл. 2. Цитирани в анкетата лечебни растения, използвани като 
подправки 






















































Високият процент на българските билки, споменати като 
подправки, показва, че те заемат важно място в кулинарните традиции 
на местното население по Северното Черноморие. От друга страна 
прави впечатление, че една значителна част от анкетираните - 24.86%, 
заявяват, че използват вносни подправки, което отново разкрива 
влиянието на чужди култури върху етноботаничното познание у нас и 
това, че българинът е отворен да обогатява своята култура. Всичко 
това разкрива важното участие на подправките в народното лечение и 
хвърля нова светлина върху списъка с видове, които традиционно се 
използват в народната медицина (Nedelcheva, 2012). 
 
 Цитирани в анкетата лечебни растения, използвани за 
декоративни цели 
 
Голяма част от участниците в нашето изследване (42.70%) 
цитират общо 25 декоративни растения, които имат терапевтичен 
ефект. Повечето от тях ги отглеждат в градините или домовете си 
Lamiaceae 
Origanum 
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 basilicum L. 
босилек листа, стрък 
23 
(12.43%) 




































(Табл. 3). Най-често цитирани са алое, невен, здравец, мушкато, 
индрише, а от подправките като билки, отглеждани за декорация, се 
посочват босилек, розмарин и салвия. Четири от билките, споменати 
като декоративни в нашата анкета: алое, невен, гюл и лимон, са 
съобщени и в старите рецепти  на св. Иван Рилски (Nedelcheva, 2012). 
Това свидетелства, че местното население е съхранило не само 
знанието за лечебните свойства на билките, но и стремежа към красота 
и хармония с природата. 
 
Табл. 3. Цитирани в анкетата лечебни растения, използвани за 
декоративни цели 
Семейство Латинско име Българско име 
Amaryllidaceae Galanthus     nivalis L. кокиче 
Anacardiaceae Cotinus coggygria Scop. смрадлика, тетра 
Araliaceae Hedera helix L. бръшлян 
Asparagaceae Agave L. столетник 
Asteraceae Calendula officinalis L. невен 
Asteraceae Tagetes sp. L. турта 
Commelinaceae 




Crassula ovata (Miller) 
Druce 





Fabaceae Trifolium sp. L. детелина 
Geraniaceae Pelargoniumzonale L. мушкато 
Geraniaceae 
Pelargonium graveolens  
L'Hér. 
индрише 
Geraniaceae Geranium macrorrhizum L. здравец 
Lamiaceae Rosmarinus officinalis L. розмарин 





 Етноботанична употреба на цитираните в анкетата 
лечебни растения 
 
От анализа на посочената етноботанична употреба на 
цитираните от местното население на Северното Черноморие лечебни 
растения следва, че половината от споменатите видове се използват 
само за лечение и профилактика (49 вида - 47.04%). Прави 
впечатление, че за останалата половина от споменати видове (48 вида - 
46.60%) освен лечение е посочено и друго етноботанично приложение 
– храна, декорация, козметика, ритуали. Сред тях най-многочислена е 
групата на видовете, използвани за лечение и храна, в това число и 
подправки (20 вида – 19.41%). Само за 6 растителни вида се съобщава, 
че се използват за различни от лечение етноботанични цели. За 17 вида 
растения е споменато, че се използват за декорация, като за повечето 
от тях е посочена още една или две етноботанични употреби. 
Растенията, посочени, че се използват за ритуални цели, са 11, а за 
козметика - 8. И при двете групи се посочват и други употреби. 
Резултатите от нашето проучване показват, че местното население на 
изследвания район е добре запознато с различните приложения на 
билките, както и че те са неразривна част от неговия бит и култура. 
Голямото разнообразие от билки, цитирани от анкетираните, се 
използва основно за лечение и профилактика. Значителна част се 
Lamiaceae Melissa officinalis L. маточина 
Lauraceae Laurus nobilis L. дафиново дърво 
Liliaceae Aloe sp. L. алое 
Paeoniaceae Paeonia L. божур 
Primulaceae Primula veris L. иглика 
Ranunculaceae Consolida sp. S.F. Gray ралица 
Rosaceae Rosa sp. L. роза 
Rutaceae Citrus  limon (L.) Osbeck лимон 
Solana ceae Petunia spp. Juss. петуния 
Violaceae Viola odorata L. миризлива теменуга 
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използват като храна и подправки и за декорация. Подобна употреба е 
докладвана и в други изследвания, проведени в страната (Ploetz, 2000; 
Kültür et Sami, 2009; Nedelcheva, 2012; Kozuharova et al., 2013; 
Dragoeva et al., 2015). Въпреки установените от Ploetz (2000) 
регионални и местни различия в тяхната употреба голяма част от тях 
имат еднакво приложение в цялата страна. Тези билки са предимно 
популярни лекарствени видове или са широко разпространени в 
традиционната българска кухня. Те са лесно достъпни за по-голямата 
част от населението и обикновено са по-широко разпространени или 
могат лесно да се отглеждат (Ploetz, 2000). 
 
 
6.2.2 Кои са най-популярните билки - „Билките на Баба“, и 
какво е тяхното най-популярно приложение? 
 
 Анализ на резултатите 
 
Анализът на данните от проведената сред местното население 
на Северното Черноморие анкета показва, че най-популярни билки, 
така наречените от нас „Билките на Баба“, сред лечебните растения, 
които предоставихме на участниците на списък (споменати от повече 
от 50% от информаторите), са 11 вида: лайка, мащерка, шипка, мента, 
риган, невен, маточина, глог, бял равнец, къпина и салвия. Най-
популярни сред билките, които анкетираните сами посочиха като най-
често използвани (цитирани повече от 10 пъти), са 15 вида: липа, жълт 
кантарион, здравец, босилек, алое, индрише, смрадлика, коприва, 
черен бъз, розмарин, лавандула, копър, магданоз, джоджен и 
мурсалски чай. Като обединим двата списъка, можем да обобщим, че 
„Билките на Баба“, за които информацията се предава основно устно 
през поколения, са общо 26 вида (Табл. 13). 
Събраната за тях информация - местни наименования, 
използваема част и етноботанична употреба са дадени в Табл. 4. 
От определените от нас 26 най-популярни билки в сравнение 
със списъците на най-популярните билки, определени в други подобни 
изследвания за вътрешността на страната, 11 вида - коприва, роза, 
лайка, копър, мащерка, жълт кантарион, къпина, риган, здравец, глог, 
равнец, се цитират в проучването на Ploetz (2000), 9 вида - невен, липа, 
мента, шипка, глог, смрадлика, бъз, коприва, лайка, съвпадат с тези, 
докладвани от Dragoeva et al. (2015), и 5 вида – жълт кантарион, глог, 
невен, маточина и лайка, попадат в списъка на най-популярните билки 
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в проучването на Kozuharova et al. (2013). Тези резултати показват, че 
са налице регионални различия в народното познание за билките и 
тяхната употреба. От друга страна, фактът, че от определените от нас 
26 най-популярни билки сред населението на Северното Черноморие, 
една значителна част - 15 вида, не са споменати в старите рецепти на 
св. Иван Рилски от 1845 г. (Nedelcheva, 2012), подчертава подновения 
интерес към билките и фитотерапията в наши дни. 
 
Табл. 4. Списък на най-популярните - „Билките на Баба“ 
 
Семейство Латинско име 
Българско 



















































































































































































































































































⃰ Л – лечение, Х - храна, П - подправка, К - козметика, Д - декорация 
 
За повече от половината от определените от нас като най-
популярни „Билките на Баба“ се съобщава, че се използват за лечение 
и храна (17 вида или 65.38%), като по-голямата част от тях имат и 
други допълнителни приложения. Основно за лечение се използват 17 
вида или 65.38%, 16 вида или 61.54% - за приготвянето на храна и като 
подправки, 6 вида или 20.08% - за декорация, 6 вида или 20.08% - за 
козметика, и 3 вида или 11.53% - за ритуали (Фиг. 23). 
Разнообразната етноботанична употреба на тези билки показва, 
че те са здраво свързани с бита на местното население, което е и 
предпоставка за запазване и предаване на народното познание за тях и 
тяхното приложение. 
Според цитираните от участниците лечебно действие и 
заболявания, за които се използват, установените от нас 26 най-
популярни лечебни растения разпределихме в седем групи: 
- Растения, които се използват основно при заболявания на 
ЦНС: маточина, босилек. 
- Растения, които се използват основно при заболявания на 
стомашно-чревния тракт: джоджен, копър, магданоз, жълт 
кантарион, мента, салвия, къпина. 
- Растения, които се използват основно при заболявания на 
дихателната система: лайка, черен бъз, риган, мащерка, 
розмарин, мурсалски чай, липа. 
- Растения, които се използват основно при заболявания на 
сърдечно-съдовата система: глог, здравец, индрише. 
- Растения, които се използват основно при заболявания на 
пикочо-половата система: бял равнец. 
- Растения, които се използват основно при заболявания на 
имунната система: алое, коприва, шипка. 
- Противопаразитно действие: лавандула. 
  Растенията, които повлияват стомашно-чревния тракт и 
дихателната система, имат най-голям относителен дял и съставляват 
една втора от най-популярните билки, следвани от тези, които 
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повлияват на сърдечно-съдовата и имунната система (Фиг. 24). За 
разлика от тези резултати, в проучването на Kozuharova et al. (2013) 
във вътрешността на страната най-висок е процентът на билките, 
въздействащи върху ЦНС и костите, следвани от тези, които 
въздействат на кожата, стомашно-чревния тракт и дихателната 
система.  
 
Фиг. 23. Етноботанична употреба на „Билките на Баба“ 
⃰ Процентите са повече от 100, защото за повечето растения е посочена 
повече от една употреба. 
 
Фиг. 24. Разпределение на „Билките на Баба“ според 




























 6.2.3 „Знаете ли обичаи и ритуали във вашия край, при 
които се използват билки?“ 
 
 Анализ на резултатите 
 
България се слави като страна с изключително богата история, 
култура и традиции. От най-дълбока древност билките са присъствали 
в живота на българина и са играли важна роля в бита на неговото 
семейство. Българите са вярвали не само в лековитите свойства на 
растенията, но и в техните магически сили и са свързали много от 
своите обичаи и ритуали с тяхното присъствие. 
За да проверим доколко това знание за връзката между билките 
и българските традиции и обичаи е запазено и какви са тенденциите за 
неговото предаване, ние зададохме на участниците в анкетата въпроса 
„Знаете ли обичаи и ритуали във вашия край, при които се използват 
билки?“. 
Получените резултати показват, че повече от половината от 
анкетираните (61.08%) не познават обичаи и ритуали, свързани с 
билки, което се разминава с нашите очаквания. От анализа на 
влиянието на четирите демографски характеристики върху отговорите 
на интервюираните следва, че умерено влияние оказва само възрастта  
(Табл. 5). 
От Таблица 5 е видно, че най-голям процент негативни отговори 
дават информаторите между 61 и 70 години - 78.05%, следвани от 
младите възрастови категории от 20 до 30 и от 31 до 40 години – 
61.54% и 66.67%. Фактът, че по-голямата част от информаторите, 
посочили негативен отговор, са на пенсионна възраст, е тревожна 
констатация, защото именно те са отговорни да предадат народното 
познание на идващите след тях поколения. 
От друга страна високият относителен дял на по-младите 
информатори, които също споделят, че не познават обичаи и ритуали, 
свързани с билките, разкрива незаинтересованост сред младото 
поколение, което също поставя въпроса за стабилността на народното 






Табл. 5. Влияние на демографските показатели върху отговорите 
на въпроса „Знаете ли обичаи и ритуали във вашия край, при 





Брой % Брой % 
Пол да не 
мъже (n:50) 11 22,00 31 
62,00 
жени (n:135) 44 32,59 82 60,74 
P>0,05   r=0,17 
Възраст да не 
от 20 до 30 г.(n:39) 10 25,64 24 
61,54 
от 31 до 40 г.(n:24) 5 20,83 16 66,67 
от 41 до 50 г.(n:36) 14 38,89 18 50,00 
от 51 до 60 г.(n:23) 11 47,83 10 43,48 
от 61 до 70 г.(n:41) 7 17,07 32 78,05 
над 70 г.(n:22) 8 36,36 13 59,09 
P≤0,05   r=0,36 
Образование да не 
средно (n:86) 25 29,07 51 59,30 
основно (n:17) 5 29,41 10 58,82 
висше (n:82) 25 30,49 52 63,41 
P>0,05   r=0,13 
Местоживеене да не 
град (n:165) 
47 28,48 104 63,03 
село (n:20) 8 40,00 9 45,00 
P≤0,05   r=0,19 
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Най-голяма част сред информаторите (20%), които заявяват, че 
знаят за ритуали и обичаи, свързани с билки, споменават празника на 
билкарите Еньовден, който се очертава и като най-популярния 
празник, свързан с билките сред анкетираното население. Други по-
често споменати празници са Лазаровден, цитиран от 5.41% от 
анкетираните, и Цветница, цитиран от 8.65%. Като основен символ на 
тези обичаи е посочена върбата. Фактът, че Еньовден, Лазаровден и 
Цветница са най-често споменати от анкетираните, можем да обясним 
с това, че те са големи български празници, които всяка година 
Българската православна църква почита, създава се голяма медийна 
реклама и може би няма българин, който да не познава и празнува тези 
празници. Като символи на Гергьовден, цитиран от 2.70% от 
участниците, се споменават здравецът и копривата, което е една много 
малка част от интервюираните. Други две билки - орехът и пелинът, 
присъстват на празника Русалска неделя, който също е споменат от 
една незначителна част - 2.16% от анкетираните. Особено впечатление 
прави фактът, че само 1.62% от участниците в проучването ни цитират 
дряна като символ на ритуала Сурвакане, тъй като това е един от най-
древните и сравнително запазен и до днес обичай. Един участник 
споменава девесила и свързан с него обичай да се мие новороденото в 
девет води за засилване на защитните сили на организма. Сред 
видовете, които се споменават като билки, свързани с обичаите и 
ритуалите на местното население на изследвания район, най-често 
цитирани са здравецът (споменат от 12.97%) и босилекът (споменат от 
12.43% ). Тези две билки са символи на здравето и защитата на дома, 
традиционно те присъстват в градината на почти всяка българска къща 
и това ги включва, и в списъка на определените от нас най-популярни 
„Билките на Баба“. 
Анализът на резултатите, получени при задаването на въпроса 
„Знаете ли обичаи и ритуали във вашия край, при които се използват 
билки?“, показва ясно, че голяма част от българските традиции и 
обичаи, свързани с билките, вече са отпаднали напълно или частично 
от живота на съвременното българско семейство. Независимо от това 
те продължават да присъстват в душата и съзнанието на българина под 
формата на предания, наричания, поверия, песни и танци и са част от 
вечното културно наследство на България. Тревожен обаче остава 
фактът, че много малка част от анкетираните са дали информация по 
този въпрос, от което можем да предположим, че сред местното 
население на Северното Черноморие е налице постепенно намаляване 
на народното познание за българските ритуали и обичаи, свързани с 
билките и тяхната магическа сила. Това от своя страна с оглед 
55 
 
опазване и предаване на това познание поставя въпроса за нуждата от 
вземането на мерки за повишаване на информираността за ролята на 
растенията и връзката им с бита на българското семейство, особено 
сред младото поколение. 
 
  6.2.4 Отношение към билките, тяхната употреба и 
традиционния начин на лечение сред местното население на 
Северното Черноморие 
За да проверим какво е отношението към билките, тяхната 
употреба и традиционния начин на лечение, ние зададохме на 
анкетираните следните въпроси: 1. Какво е отношението Ви към 
употребата на билки?; 2. Бихте ли предпочели препарат на растителна 
основа, който е лесен за употреба, пред конвенционалните 
медикаменти?; и 3. Какво предпочитате - лечение само с билки или 
комбинирането им с лекарства? (Табл. 6). 
 
 
Табл. 6. Отговори на анкетираните на въпроси от проучването, 




Какво е отношението  
Ви към употребата на билки? 
 
безразлично 8 4,32 
положително, но не използвам 20 10,81 
положително, ползвам най- 
често 1 билка 
16 8,65 
положително и ползвам най- 
често от 2 до 3 билки 
69 37,30 
положително и ползвам 





Бихте ли предпочели препарат 
на растителна основа, който е 
лесен за употреба, пред 
конвенционалните 
медикаменти? (дайте отговор 
по скала 0 негативно, от 1 – 10 
позитивно) 
 
0 11 5,95 
2 1 0,54 
3 6 3,24 
4 5 2,70 
5 23 12,43 
6 11 5,95 
7 22 11,89 
8 23 12,43 
9 11 5,95 
10 62 33,51 






Какво предпочитате: лечение 
само с билки или 
комбинирането им с 
лекарства? 
 
лечение само с билки 54 29,19 
комбиниране на билки с 
лекарства 
140 75,68 
и двата отговора 24 12,97 
без отговор 15 8,11 








  6.2.4.1 „Какво е отношението ви към употребата на билки?“ 
 
 Анализ на резултатите 
 
Анализът на резултатите от поставения въпрос показва, че 
почти цялата изследвана извадка анкетирани в района на Северното 
Черноморие - 95.68%, имат положително отношение към употребата 
на билки. 
Прави впечатление, че делът на анкетираните, ползващи 2-3, и 
на тези, ползващи повече от 3 билки, е приблизително еднакъв (37-
39%), като общият им дял съставлява 85%. Приблизително еднакви са 
и резултатите на анкетираните, ползващи най-често 1 билка, и на тези, 
които не ползват билки (9-11%). Делът на безразличните е 
незначителен - 8 души (4%)  
Нашите данни съвпадат с резултатите на други подобни 
проучвания у нас. Така например Dragoeva et al. (2015) съобщава, че 
93.89% от анкетираното население от вътрешността на страната вярва, 
че билките са полезни за тяхното здраве, а Kozuharova et al.(2013) 
докладва, че 86.33% от анкетираните от различни градове и села на 
България имат положително отношение към билките. Този факт 
потвърждава нарастващата популярност на фитотерапията, отчетена 
през последните десетилетия в световен мащаб (Aydin et al., 2008; 
Dragoeva et al., 2015). 
Анализът на влиянието на демографските характеристики на 
участниците в анкетата върху тяхното отношение към билките 





Табл. 7. Влияние на демографските характеристики на 
анкетираните върху отговора на въпроса „Какво е отношението 
Ви към употребата на билки?“ 
 
 
Подобни резултати за отношението на населението от 










често 1 билка 
положително, 
ползвам най-






мъже 5 10,00 9 18,00 6 12,00 16 32,00 14 28,00 
жени 3 2,22 11 8,15 10 7,41 53 39,26 58 42,96 










най-често от 1 





от 20 до 30 3 7,69 9 23,08 3 7,69 13 33,33 11 28,21 
от 31 до 40 3 12,50 4 16,67 3 12,50 8 33,33 6 25,00 
от 41 до 50 1 2,78 2 5,56 2 5,56 14 38,89 17 47,22 
от 51 до 60 
 
0,00 2 8,70 2 8,70 8 34,78 11 47,83 
от 61 до 70 1 2,44 1 2,44 6 14,63 18 43,90 15 36,59 
над 70 
 
0,00 2 9,09 
 
0,00 8 36,36 12 54,55 












често от 2 




повече от 3 
билки 
средно 3 3,49 13 15,12 10 11,63 34 39,53 26 30,23 
основно 1 5,88 2 11,76 1 5,88 5 29,41 8 47,06 
висше 4 4,88 5 6,10 5 6,10 30 36,59 38 46,34 
P>0,05   r=0,26 
Местоживеене  
         
град 6 3,64 20 12,12 14 8,48 61 36,97 64 38,79 
село 2 10,00 
 
0,00 2 10,00 8 40,00 8 40,00 
P>0,05   r=0,21 
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изследването на Dragoeva et al. (2015) умерено влияние върху 
отговорите на анкетираните оказва само възрастта.  
 
 Влияние на демографската характеристика пол 
 
Относно влиянието на пола върху отговорите на въпроса „Какво 
е отношението Ви към употребата на билки?“, сред мъжете 
„безразлични“ са 10%, а „положително и ползвам повече от 3 билки“ е 
реакцията на 28%. Най-висок процент имат тези, които са 
положително настроени и ползват най-често от 2 до 3 билки - 32%. 
Сред жените „безразлични“ са едва 2.22%, а „положително и 
ползвам най-често повече от 3 билки“ са отговорили 42.96% (Фиг. 25). 
Прави впечатление, че и при двата пола значително 
преобладават анкетираните, ползващи 2-3 и повече от 3 билки, като 
при жените в сравнение с мъжете техният дял е в пъти повече спрямо 
тези, които са безразлични. Обратно на тези резултати безразличните 
са приблизително два пъти повече сред анкетираните от мъжки пол. 
Видно е, че при мъжете се наблюдава сравнително равномерно 
разпределение на отношението им към лечебните растения по скалата 
между безразлични и ползващи повече от 3 билки, за разлика от 
жените, при които се наблюдават по-драстични разлики. 
 
Фиг. 25. Влияние на демографската характеристика пол върху 
отношението към употребата на билки 
отношение към билкитемъже жени
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 Влияние на демографската характеристика възраст 
 
От анализа на резултатите относно влиянието на демографската 
характеристика възраст, подобно на предходния анализ, се вижда, че 
процентът на анкетираните, ползващи най-често 2-3 и повече от 3 
билки, сред всички възрастови категории е в пъти по-голям както от 
дела на безразличните, така и от дела на позитивните, неползващи 
билки, така и от дела на позитивните, ползващи най-често 1 билка. 
От друга страна, най-висок процент на негативни отговори в 
сравнение с цялата извадка дават анкетираните, принадлежащи към 
възрастовите групи от 20 до 40 години, респективно 7.69% и 12.50%. 
Същата възрастова категория е и с най-висок процент сред тези с 
положително отношение, но не ползващи билки (Фиг. 26). 
Фактът, че и при двата пола делът на безразличните и на тези, 
които са позитивни, но не използват билки, е най-голям сред 
анкетираните на възраст от 20 до 40 години, може да се обясни с 
отличния здравен статус на младото поколение. 
 
 
Фиг. 26. Влияние на демографската характеристика възраст 



















положително - не използвам
положително - 1 билка
положително - от 2 до 3 билки
положително  - повече от 3 билки
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 Кръстосани връзки между пола, възрастта и отговорите 
на въпроса „Какво е вашето отношение към билките?“ 
 
От анализа на кръстосаните връзки между пола, възрастта и 
отговорите на въпроса „Какво е вашето отношение към билките?“ 
следва, че при мъжете с увеличаване на възрастта нараства и 
положителното отношение към употребата на билки. Сред 
анкетираните мъже безразличните на възраст до 40 години са два пъти 
повече от безразличните от останалите възрастови групи. Подобен е и 
резултатът сред  позитивните, но неползващи билки на възраст от 20 
до 40 години - те са в пъти повече спрямо останалите категории. 
Респективно процентът на позитивните, ползващи 2-3 и повече от 3 
билки, сред по-големите възрастови категории над 41 години е 
значително по-голям, което предполага, че с напредване на възрастта 
мъжете стават по-отговорни по отношение на здравето си и проявяват 
по-голям интерес към природните средства за лечение (Фиг. 27). 
Подобни резултати докладва и Kozuharova et al. (2012) в своето 




Фиг. 27. Отношение на мъжете към традиционната употреба на 























положително - не използвам
положително - 1 билка
положително - от 2 до 3 билки
положително - повече от 3 билки
61 
 
При жените отношението към традиционната употреба на билки 
не се повлиява значително от възрастта. Във всяка една възрастова 
категория процентът на тези с позитивно отношение и ползващи най-
често от 2 до 3 и повече от 3 билки е в пъти по-голям спрямо процента 
на анкетираните, които са безразлични, както и спрямо делът на тези, 
които са позитивни, неизползващи, и позитивни, ползващи 1 билка. 
Безразлично отношение заявяват само една незначителна част от 




Фиг. 28. Отношение на жените към традиционната употреба на 
билки според възрастта 
 
Следователно можем да предположим, че мъжете, вероятно 
ръководени от дълга за грижа и изхранване на семейството, са по-
консервативни. При тях с напредване на възрастта се наблюдава 
засилване на положителното отношение към билките, докато при 
жените е налице стабилно такова. Това може да се обясни с вродения 
майчин инстинкт и ролята на жената, свързана с отглеждането на 
потомство, и стремежа за лечение с природни средства. 
























положително - не използвам
положително - 1 билка
положително - от 2 до 3 билки
положително - повече от 3 билки
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местоживеенето като демографски фактори не оказват статистически 
значимо влияние върху отношението на анкетираните към билките и 
тяхната употреба (Табл. 7). 
Тези данни са интересни предвид това, че хората на село са по-
близо до билките и техните местообитания в сравнение с градските 
хора, които са по-изолирани. Това може да се обясни с факта, че 
желанието да живеем природосъобразно и да използваме природни 
средства за поддържане на здравния ни статус се запазва и предава 
през поколенията независимо от съвременните тенденции на миграция 
и урбанизация. Още повече, че голяма част от жителите на градовете 
са мигрирали от селата и са пренесли със себе си знанието и 
положителното отношение към лечебните растения. 
 
 
  6.2.4.2 „Бихте ли предпочели препарат на растителна 
основа, който е лесен за употреба, пред конвенционалните 
медикаменти?“ 
 Анализ на резултатите 
Максимално позитивно отношение с оценка 10 са отговорили 
най-висок процент от анкетираните - 33.51%, а негативно с оценка 0 са 
отговорили малък брой - 5.95%. Делът на поставилите позитивна 
оценка от 6 до 10 е два пъти по-голям от тези, поставили оценки от 0 
до 5 - 73.71% и 35.65%. От демографския анализ се вижда, че 
отношението на анкетираните към растителните препарати се 
повлиява от различните демографски характеристики, както следва - 
възрастта оказва умерено влияние, местоживеенето - слабо влияние, 
докато влиянието на образованието и пола не е статистически значимо 
(Табл. 8). 
 
Табл. 8. Влияние на демографските характеристики на 
анкетираните върху отговорите на въпроса „Бихте ли предпочели 




Пол Възраст Образование Местоживеене 
P r P r P r P r 




 Влияние на демографската характеристика възраст 
 
Относно влиянието на демографската характеристика възраст 
сред анкетираните, поставили максимална оценка 10, процентът на 
тези, които са на възраст над 41 години, е видимо по-голям от тези на 
възраст до 40 години. По отношение на оценка 0 най-големи стойности 
се наблюдават във възрастовите групи 41-50 и над 70 години, като 
техният дял е два пъти по-голям от този на останалите възрастови 
групи със същото отношение (Фиг. 29). 
 
Фиг. 29. Влияние на демографския показател възраст върху 
отговорите на въпроса "Бихте ли предпочели препарат на 
растителна основа пред конвенционалните медикаменти?" 
 
 
От Фиг. 31 се вижда, че отношението на младото поколение 
варира по скалата от 0 до 10 и в сравнение с възрастното население 











0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
%
0 - негативно,  1 - 10  позитивно отношение
20 до 30 г. 31 до 40 г. 41 до 50 г.
51 до 60 г. 61 до 70 г. над 70 г.
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позитивно е видимо по-малък. Видно е, че възрастовите категории над 
41 години имат ясно изразено позитивно отношение. 
Тези резултати можем да обясним с по-добрия здравен статус на 
младите възрастови категории, което ги прави по-малко 
заинтересовани от ползите и вредите от лечението с различни средства 
в сравнение с по-зрялото и възрастно население, което е по-уязвимо и 
с по-висок процент на заболявания. 
Фактът че, делът на информаторите с максимално позитивно 
отношение към препаратите на растителна основа е в пъти по-голям от 
този на информаторите с негативно отношение, независимо от пола, 
образованието и местоживеенето, показва, че местното население на 
Северното Черноморие заявява твърдо позитивно отношение към 
билките и билколечението спрямо конвенционалната медицина. 
 
  6.2.4.3 „Какво предпочитате - лечение само с билки или 
комбинирането им с лекарства?“ 
 
 Анализ на резултатите 
Резултатите от проведеното проучване показват, че по-голямата 
част от анкетираните - 75.68%, предпочитат комбинираното лечение, 
29.19% се доверяват само на лечението с билки, а 12.97% посочват и 
двата отговора (Фиг. 30). 
 
Фиг. 30. Отговори на въпроса „Какво предпочитате - лечение само 











Демографският анализ върху отговорите на въпроса не отчита 
значително влияние на демографските характеристики. 
Информаторите, които предпочитат комбинирано лечение, 
според обясненията, които са дали, можем да разделим условно на две 
групи. Първата група са тези, които категорично предпочитат 
комбиниране защото според тях: „билките изискват по-продължителна 
употреба“, „билките са по-скоро превантивна мярка“, „билките само 
подпомагат лечението“, „за по-голяма сигурност и по-добър ефект“. С 
други думи те не отричат полезността от лечението с билки, но са 
категорични, че лечението с билки не е достатъчно. Втората група 
анкетирани, които посочват, че предпочитат комбинираното лечение, 
са тези, които се доверяват и първо започват лечението само с билки, 
но при по-сериозно заболяване преминават към прием на 
конвенционални лекарства, защото смятат, че билките не са 
достатъчно ефективни във всички случаи. 
Прави впечатление сравнително високият процент на 
анкетираните, които посочват, че изцяло се доверяват на лечението с 
билки - 29.19%. Това вероятно са хора, които са привърженици на 
природосъобразния начин на живот и „вярват, че за всяка болка си има 
билка“. Те заявяват, че се доверяват изцяло на лечението с билки, 
защото: „действието им е бавно, но сигурно“, „имат по-малко 
странични ефекти“, „билките са по-лесно усвоими“, „доверяват се на 
100% на билките за профилактика“. Немалка част от тях посочват, че 
понякога в зависимост от прогреса на заболяването се налага и 
комбиниране с конвенционални средства. 
Информаторите, които са посочили и двата отговора, обясняват, 
че се доверяват на лечението само с билки, но само в началото. След 
това за по-голяма сигурност пристъпват към комбинирано лечение. 
Донякъде те се припокриват с втората група анкетирани, които 
предпочитат комбинирано лечение. 
Високият процент на анкетираните, които се доверяват изцяло 
на билките, както и резултатът, че влиянието на демографските 
характеристики не е значително, показват, че е налице стабилно 
положително отношение към билките и лечението с препарати на 
растителна основа. Подобни резултати съобщава Ploetz (2000) в 
проведеното от него проучване в 19 града от различни райони от 





6.2.5. „За какво използвате билките?“ и „Колко често 
използвате билки?“ 
 
Отговорите на въпросите „За какво използвате билките?“ и 
„Колко често използвате билки?“ ни послужиха като индикация за 
стабилността на народното познание за билките.  
 
  6.2.5.1„За какво използвате билките ?“  
 
 Анализ на резултатите 
 
Резултатите относно приложението на билките в бита на 
местното население по Северното Черноморие показват, че по-
голямата част от анкетираните - 83.78%, ги използват основно за 
лечение и профилактика, а приблизително половината анкетирани - за 
храна (45.95%). Останалите групи са с незначително участие, като 
само посочилите декорация са малко повече - 9.73%. Общият сбор на 
процентите превишава 100, защото 38.38% са дали повече от един 
отговор. Малкият относителен дял на информаторите, които 
декларират, че използват билки за бизнес, показва, че все още 
билкосъбирането по Черноморието не е популярен метод за 
генериране на доходи. 
  Подобна употреба на медицински растения е описана и в други 
проучвания (Ploetz, 2000; Bele et al., 2011; Kozuharova et al., 2013; 
Dragoeva et al., 2015), като нашите данни корелират с  резултатите за 
вътрешността на страната,  където най-голям процент от населението 
използва билките за медицински цели, следвано от приложението им 
за храна, декорация и други цели. Прави впечатление обаче 
сравнително по-големият процент на използващите билките за лечение 
и за храна в нашето проучване в сравнение с тези, докладвани от 
Dragoeva et al. (2015) и Ploetz (2000), както и по-ниският процент на 
използващите билките за декорация спрямо тези, докладвани от Ploetz 
(2000).  
Тези регионални различия показват, че населението по 
Северното Черноморие е ориентирано главно към приложението на 
билките за лечение и храна и по-малко към използването им за други 
цели като декорация, бизнес и др. 
 При сравняване на подобни данни от нашето проучване, както 
и от други райони на България (Ploetz, 2000; Dragoeva et al., 2015), с 
данни от съседни страни, се установява, че в Турция (Akaudin, 2013) 
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подобен резултат се наблюдава по отношение на използването на 
билките за лечение, докато процентът на анкетираните, които 
използват билките за храна, е два пъти по-голям. Тези данни вероятно 
се дължат на традиционните кухни на различните националности. 
Демографският анализ на резултатите на въпроса „За какво 
използвате билките?“ показва умерено влияние и на четирите 
характеристики върху отговорите на анкетираните (Табл. 9). 
 
Табл. 9. Влияние на демографските характеристики на анкетира-





Брой % Брой % Брой % Брой % Брой % 
Пол лечение храна декорация бизнес за друго 
мъже 38 76,00 21 42,00 6 12,00 1 2,00 1 2,00 
жени 117 86,67 64 47,41 12 8,89 1 0,74 3 2,22 
P≤0,05   r=0,56 
Възраст лечение храна декорация бизнес за друго 
от 20 до 30 26 66,67 20 51,28 7 17,95 
 
0,00 3 7,69 
от 31 до 40 19 79,17 8 33,33 2 8,33 1 4,17 
 
0,00 
от 41 до 50 34 94,44 18 50,00 5 13,89 
 
0,00 1 2,78 





от 61 до 70 37 90,24 19 46,34 
 
0,00 1 2,44 
 
0,00 





P≤0,05   r=0,51 
Образова-
ние 
лечение храна декорация бизнес за друго 
средно 64 74,42 39 45,35 9 10,47 2 2,33 3 3,49 





висше 76 92,68 38 46,34 7 8,54 
 
0,00 1 1,22 
P≤0,05   r=0,50 
Местожи-
веене 
лечение храна декорация бизнес за друго 
град 141 85,45 71 43,03 15 9,09 1 0,61 4 2,42 
село 14 70,00 14 70,00 3 15,00 1 5,00 
 
0,00 
P≤0,05   r=0,59 
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 Влияние на демографските характеристики пол и 
възраст 
 
По отношение на демографската характеристика пол данните в 
таблицата показват, че процентът на жените, които използват билките 
за лечение и храна, е малко по-висок от този на мъжете.  
От анализа на кръстосаните връзки между пола и възрастта на 
информаторите следва, че най-голям процент от мъжете, ползващи 
билките основно за лечение, са анкетираните във възрастовите групи  
от 31 до 40 и над 51 години. При същите възрастови групи се 
наблюдава два пъти по-малък процент на интервюираните, ползващи 
билките за храна. По-различна картина наблюдаваме при младото 
поколение от 20 до 30 години, където делът на ползващите билките за 
храна леко надвишава дела на ползващите ги за лечение (Фиг. 31).  
При жените, които използват билките за лечение, 
разпределението по възрастови категории е приблизително еднакво. 
Аналогична е картината и при използващите билките за храна. Това 
показва, че при жените за разлика от мъжете отношението към билките 




Фиг. 31. Кръстосани връзки между възрастта на мъжете 
информатори и техните отговори на въпроса 







от 20 до 30 г. от 31 до 40 г.
от 41 до 50 г. от 51 до 60 г.





Фиг. 32. Кръстосани връзки между възрастта на жените 
информатори и техните отговори на въпроса “За какво 
използвате билките?“ 
 
 Влияние на демографската характеристика образование 
 
Относно влиянието на демографската характеристика 
образование резултатите показват, че делът на информаторите, които 
ползват билките за лечение, както и делът на анкетираните, които 
ползват билките за храна, са приблизително еднакви независимо от 
образованието. И в двата случая делът е относително висок, което 
отново потвърждава стабилното положително отношение към 
употребата на билките. Най-вероятно степента на информираност не 
се формира в процеса на образование, а информацията се предава в 
семейството, а не в училище. 
 
 Влияние на демографската характеристика 
местоживеене 
 









от 20 до 30 г. от 31 до 40 г. от 41 до 50 г.
от 51 до 60 г. от 61 до 70 г. над 70 г.
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характеристика местоживеене върху отговорите на въпроса “За какво 
използвате билките“ показват, че в селските райони населението 
ползва билките основно за храна и за лечение, като делът на двете 
групи е еднакъв - 70%. По-различна картина се наблюдава сред 
анкетираните от градовете, където делът на тези, които използват 
билките за лечение и профилактика, е два пъти по-голям (85.45%) от 
дела на тези, които ги използват за храна (43.03%) (Фиг. 33). Тези 
данни можем да обясним с факта, че на село хората са по-близо до 
естествените находища на лечебните растения, което им позволява да 
си ги набавят по-лесно и в достатъчни количества, а от друга страна те 




Фиг. 33. Влияние на демографския показател местоживеене 
върху отговорите на въпроса „За какво използвате билките?“ 
 
  6.2.5.2 „Колко често използвате билки?“ 
 
 Анализ на резултатите 
 
Анализът на отговорите на анкетираните на въпроса „Колко 
често използвате билки?“ показва, че почти половината от 
анкетираните съобщават, че използват билки през цялата година - 
48.65%, и почти същият процент - 44.86%, използват билки при нужда. 








приложение на билкитеград 
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билки. Тези данни съвпадат в голяма степен с резултатите в 
проучването на Dragoeva et al. (2015) за вътрешността на страната, 
където 53.91% декларират, че използват билки целогодишно, и 33.48% 
- при необходимост. Това показва, че не се наблюдават съществени 
регионални различия в честотата на използване на билки. 
Демографският анализ показва, че умерено влияние върху отговорите 
на въпроса „Колко често използвате билки?“ оказват демографските 
характеристики пол и възраст (Табл. 10). 
 
Табл. 10. Влияние на демографските характеристики върху 










сезонно при нужда не използвам 
мъже  21 42.00 3 6.00 24 48.00 3 6.00 
жени  69 51.11 14 10.37 59 43.70 
 
0.00 




сезонно при нужда не използвам 
от 20 до 30 г 11 28.21 4 10.26 22 56.41 2 5.13 
от 31 до 40 г 8 33.33 1 4.17 15 62.50 1 4.17 
от 41 до 50 г 21 58.33 5 13.89 12 33.33 
 
0.00 
от 51 до 60 г 13 56.52 3 13.04 7 30.43 
 
0.00 
от 61 до 70 г 25 60.98 2 4.88 18 43.90 
 
0.00 
над 70 г 12 54.55 2 9.09 9 40.91 
 
0.00 




сезонно при нужда не използвам 
средно  39 45.35 7 8.14 42 48.84 2 2.33 
основно  9 52.94 3 17.65 6 35.29 
 
0.00 
висше 42 51.22 7 8.54 35 42.68 1 1.22 




сезонно при нужда не използвам 
град  78 47.27 15 9.09 75 45.45 3 1.82 
село  12 60.00 2 10.00 8 40.00 
 
0.00 
P>0,05   r=0.12 
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 Кръстосани връзки между пола и възрастта 
 
Анализът на кръстосаните връзки между пола и възрастта 
показва, че сред жените, които ползват билки през цялата година, най-
висок е процентът на тези между 41 и 60 години. Това именно е и 
рисковата възраст, в която жените обръщат сериозно внимание на 
здравето си и вземат превантивни мерки (Фиг. 34). При мъжете тази 
тенденция се наблюдава по-късно, на възраст над 60 години, което 
показва, че те са малко по-консервативни и вземат мерки за здравето 




Фиг. 34. Кръстосани връзки между възрастта и отговорите на 
жените на въпроса „Колко често използвате билки?“ 
 
Прави впечатление, че делът на анкетираните жени и мъже, 
които прибягват до използването на билки основно при нужда, е 
значително по-голям сред анкетираните от по-младите възрастови 
категории - от 20 до 40 години, което можем да обясним с добрия 
здравен статус на младото население, което го прави по-малко 
заинтересовано от вземането на мерки за профилактика. Това се 
потвърждава и от факта, че информаторите, които съобщават, че не 
използват билки, са само тези на възраст между 20 и 40 години. От 

























през цялата година сезонно при нужда не използвам
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се наблюдава не само сред младите възрастови групи от 20 до 40 
години, но и сред възрастовата категория 51-60 години - те са три пъти 
повече спрямо тези, които ги използват през цялата година. Тези 
резултати показват, че мъжете за разлика от жените стават по-
отговорни към здравето си на една по-зряла възраст над 60 години. 
 
 
Фиг. 35. Кръстосани връзки между възрастта и отговорите на 




  6.2.6 „От къде си набавяте билки?“ 
 
Напоследък в някои етноботанични проучвания се установява 
затихване на народното познание за билките в световен мащаб 
(Ceuterick, 2008; Agelet et Valle`s, 2001; Pirker et al., 2012; Akaydin et al., 
2013; Kozhuharova et al., 2013; Dragoeva et al., 2015). Независимо от 
това резултатите от нашето проучване подобно на резултатите от 
проучването на Dragoeva et al. (2015) за вътрешността на страната 
показват стабилност на местното познание за билките и тяхната 

























през цялата година сезонно при нужда не използвам
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последните десетилетия, води до нарастваща потребност от 
медицински растения, което поставя въпроса за състоянието и 
експлоатационните възможности на техните популации. 
 Понастоящем нуждата от стратегии за опазване на 
медицинските растения е широко дискутирана (Okidbo et al., 2008; 
Soetan et Aiyelagbe., 2009; Dragoeva et al., 2015). Това определи и 
нуждата да зададем на участниците в анкетата въпроса „От къде си 
набавяте билки?“ 
 
 Анализ на резултатите 
 
Резултатите от направеното проучване показват, че много от 
участниците са дали повече от един отговор, което показва, че те 
прибягват едновременно до различни начини на набавяне на билки. 
Прави впечатление, че покупката като начин на набавяне на билки се 
посочва от най-голям брой анкетирани – 93%, като за 68.11% това е 
начинът на набавяне. На второ място се посочва събирането от 
естествените местообитания - съобщено от 81% от анкетираните, от 
които 49.19% са посочили само този начин. На трето място - 
отглеждането в градината е съобщено от 45% от информаторите, от 
които половината (24.86%) дават само този отговор (Табл. 11). 
Нашите резултатите се разминават с резултатите от други 
подобни проучвания на Dragoeva al. (2015) и Ploetz (2000) за райони от 
вътрешността на България. Ploetz (2000) съобщава, че 72.1% събират 
от природата, 25.6% отглеждат и 14.4% ги купуват. Аналогично в 
проучването на Dragoeva et al. (2015) тези данни са 11.37%, 40.63% и 
39.79%. 
Прави впечатление сравнително голямото разминаване в 
резултатите на нашето изследване в района на Северното Черноморие 
и на тези, проведени в различни градове и села от вътрешността на 
страната. Това показва, че са налице регионални различия в начина на 
набавяне на билки, които вероятно са обусловени от географските 
особености на изследваните райони. Същевременно ще трябва да 
отчетем и факта, че в района на Северното Черноморие във връзка с 
развитието на туризма хората са повече ангажирани, водят по-
динамичен начин на живот и предпочитат да закупят билките, вместо 
да ги събират от природата. Високият процент на анкетираните, които 
заявяват, че предпочитат покупка (68.11%), разкрива въздействието на 
промените в модерното българско общество, свързани с миграцията от 
селските към градските райони (Dragoeva et al., 2015), голямата 
ангажираност и липсата на свободно време за контакти с природата. 
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Табл. 11. Отговори на анкетираните на въпроса „От къде си 
набавяте билки?“ 
 
Отговори Брой % 
събирам от природата 91 49,19 
отглеждам в градината 46 24,86 
покупка 126 68,11 
събирам от природата, отглеждам в градината 17 9,19 
събирам от природата, отглеждам в градината, 
покупка 
16 8,65 
събирам от природата,  покупка 26 14,05 
отглеждам в градината, покупка 4 2,16 
без отговор 1 0,54 
има дали повече от един отговор 327  
 
Демографският анализ показва, че и четирите демографски 
характеристики оказват значително влияние върху начина на 
снабдяване с билки (r ≥0.05) (Табл. 12). 
 
Табл. 12. Влияние на демографските показатели върху отговора на 











мъже 23 46,00 8 16,00 31 62,00 
жени 68 50,37 38 28,15 95 70,37 







от 20 до 30 13 33,33 6 15,38 28 71,79 
от 31 до 40 11 45,83 7 29,17 17 70,83 
от 41 до 50 18 50,00 7 19,44 27 75,00 





 Влиянието на демографската характеристика пол 
 
Относно влиянието на демографската характеристика пол върху 
начина на снабдяване с билки данните в Таблица 23 показват, че делът 
на анкетираните жени, макар и с малка разлика, надвишава този на 
мъжете информатори и в трите категории – покупка, събирам от 
природата и отглеждам в градината. Най-голяма разлика се наблюдава 
в категорията „отглеждам в градината“, където данните за  жените са 
приблизително два пъти повече от тези при мъжете. Този факт можем 
да обясним с ролята на жената в българското домакинство и по-
голямата професионална ангажираност на мъжкия пол (Фиг. 36). 
 Влияние на демографската характеристика възраст 
 
Резултатите, свързани с влиянието на демографската 
характеристика възраст (Таблица 11), показват, че анкетираните във 
възрастовите групи от 20 до 60 години предпочитат покупката като 
начин за набавяне на билки, като във всяка една възрастова категория 
делът на предпочитащите покупка  многократно превишава този на 
останалите начини на набавяне на билки. С нарастване на възрастта - 
над 61 години, процентът на анкетираните, които предпочитат 
покупка, намалява за сметка на тези, които предпочитат събиране от 
от 61 до 70 26 63,41 13 31,71 24 58,54 
над 70 12 54,55 6 27,27 11 50,00 







средно 43 50,00 21 24,42 55 63,95 
основно 11 64,71 7 41,18 8 47,06 
висше 37 45,12 18 21,95 63 76,83 







град 76 46,06 35 21,21 119 72,12 
село 15 75,00 11 55,00 7 35,00 
P≤0,05   r=0,61 
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природата (Фиг. 37). Високият относителен дял на анкетираните, които 
предпочитат покупка на билки във всяка една възрастова категория, 
поставя въпроса за произхода на билките, предлагани на пазара, 
тяхната годност и потребността от строг контрол с оглед гаранция за 
тяхното лечебно действие. 
 
Фиг. 36. Влияние на демографския показател пол върху 
отговорите на въпроса „Как се снабдявате с билки?“ 
 
 
Фиг. 37. Влияние на демографския показател възраст върху 






































 Влияние на демографската характеристика образование 
 
От анализа на влиянието на демографската характеристика 
образование върху отговорите на въпроса „Как се снабдявате с 
билки?“ прави впечатление, че анкетираните с основно образование са 
най-много сред тези, които събират билки от природата - 64.71%. 
Същата взаимовръзка се наблюдава и по отношение на отглеждането 
на билки в градината, където техният процент е 41.18% (Табл. 12). В 
противовес анкетираните с висше образование, вероятно поради по-
голямата им професионална ангажираност, най-често отговарят, че 
предпочитат да купуват билки (76.83%). 
 
 Влияние на демографската характеристика 
местоживеене 
 
Относно влиянието на демографската характеристика 
местоживеене наблюдаваме следните резултати (Фиг. 38). Хората от 
селските райони предпочитат да събират билки от природата (75%) и 
да ги отглеждат в градината (55%), като делът им е приблизително два 
пъти по-голям спрямо същите категории анкетирани от градовете. 
Обратно, хората от градовете предпочитат покупка - 72.12%, като 
делът им е два пъти по-голям спрямо този на анкетираните от селата - 
35%. Вероятно това е така, защото на село хората са по-близо до 
естествените местообитания на билките и имат по-големи 
възможности за тяхното събиране или отглеждане в градината. От 
друга страна, в градовете масовото застрояване и отнемане на зелени 
площи ограничава находищата на билките, а замърсяването на въздуха 
и почвата прави невъзможна тяхната употреба. Тези фактори наред с 
по-голямата ангажираност и липса на свободно време за излети сред 
природата се отразява на начина на снабдяване на населението от 
урбанизираните райони с лечебни растения. 
Следователно, като се имат предвид масовите в днешно време 
миграции на хората от селата към големите градове във връзка с 
препитанието и все по-голямото обезлюдяване на селските райони, 
може за в бъдеще да очакваме тенденция към още по-голямо 
намаляване на ръста на населението, което ще събира и отглежда 
билки за сметка на това, което ще ги купува. Това отново поставя 
въпроса за качеството на продаваните билки и очертава перспективи за 






Фиг. 38. Влияние на демографския показател местоживеене 
върху отговорите на анкетираните на въпроса „Как се 
снабдявате с билки?“ 
 
 
  6.2.7 „От къде имате информация за билките?“ 
 
 Анализ на резултатите 
 
Съществена информация за стабилността на народното 
познание на местното население за билките и тяхната употреба ни дава 
отговорът на въпроса „От къде имате информация за билките?“. 
Отговорите на този въпрос ни дадоха възможност да проследим каква 
част от информационния поток се предава устно, през поколения и да 
го съпоставим с информационните източници на нашето съвремие - 
медии, интернет, литература и други средства за масово осведомяване. 
Традиционно това знание се предава основно по женска линия, 
от баба или майка на дете от женски пол и в отсъствие на момиче в 
семейството то се загубва (Kozuharova et al. 2012). 
Резултатите показват, че повече от половината от анкетираните 
(68.65%) са получили познанията си за билките от предци, други 
възрастни хора, приятели или познати, една трета (29.19%) са се 
осведомили от средствата за масова информация, а по-малко от една 
четвърт (15.14%) са ползвали и двата източника (Табл. 13). Подобни 
резултати съобщава и Akaudin et al. (2013) в свое проучване в Турция, 
където отново повече от половината от информаторите - 75.5%, 
получават информация, предавана от уста на уста, а по-малко от една 
















Табл. 13. Отговори на анкетираните на въпроса „От къде имате 
информация за билките?“ 
 
Отговори Брой % 
от възрастни хора 127 68,65 
книги, медии, интернет и др. 54 29,19 
и двата отговора 28 15,14 
без отговор 32 17,30 
има дали повече от един отговор 241 
 
 
Анализът на влиянието на демографските характеристики на 
анкетираните върху отговорите на въпроса „От къде имате 
информация за билките?“ показва, че единствено полът оказва умерено 
влияние върху отговорите на този въпрос (Табл. 14).  
 
 Влияние на демографската характеристика пол 
 
При анализа на резултатите в Табл. 14 прави впечатление, че сред 
анкетираните жени процентът на тези, които заявяват, че източник на 
информация за тях са други възрастни хора (73.33%), е доста по-висок 
от този на мъжете (56%). Това потвърждава наложената през вековете 
роля на жената майка в българското семейство да съхранява и предава 
народните традиции и обичаи. Следва да се отбележи високият 
процент мъже, посочили същия отговор. Тези резултати показват, че е 
налице стабилно народно познание за билките, което се предава устно 
от поколения сред местното население на Северното Черноморие.  
 
Табл. 14. Влияние на демографските характеристики на 
анкетираните върху отговора на въпроса „От къде имате 





Брой n % Брой n % 
пол от възрастни хора книги, медии, интернет и др. 
мъже 28 56,00 13 26,00 
жени 99 73,33 41 30,37 
P≤0,05   r=0,4 
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От друга страна, сравнително високият процент анкетирани 
(29.19%), които съобщават, че ползват други източници, свидетелства, 
че съвременните източници за масова информация, започват да 
навлизат масово в живота на съвременния човек и за в бъдеще това 
може да се отрази на словесно предаваното народно познание. 
 
7. Заключение 
Северните черноморски влажни зони се характеризират с богата 
и разнообразна флора, включваща голямо разнообразие от 251 вида 
лечебни растения. Проучването на тяхното биологичното разнообразие 
от една страна е първата важна стъпка при провеждането на 
ресурсологични изследвания във връзка с опазването и разумното 
използване на този ресурс, а от друга страна е основа на 
етноботанически проучвания с цел документиране и съхраняване на 
знанията за лечебните растения и връзката им с бита на местните 
общности. Налице е стабилно народно познание и ясно изразено 
положително отношение към билките и билколечението сред местното 
население на Северното Черноморие. Очертава се перспектива за 
постепенно затихване на словесно предавания информационен поток 
за сметка на съвременните източници за масова информация, както и 
на познанието за връзката между билките и местните традиции, обичаи 
и ритуали. 
 
8. Изводи и приноси 
  8.1. Изводи 
1. От установените общо за трите изследвани Северни 
Черноморски влажни зони 679 вида висши растения като лечебни, в 
смисъла на ЗЛР, определихме 251 вида, които представляват 40 % от 
флората на изследваните райони. 
2. С най-голям брой видове лечебни растения и в трите влажни 
зони се отличават сем. Lamiaceae, Asteraceae и Fabaceae. Същите 
семейства се отличават и като такива с най-много родове лечебните 
растения.  
3. Най-широко застъпени биологични типове лечебни растения 
във флората и на трите влажни зони са многогодишните тревисти 
растения (57%), следвани от едногодишните (16%) и храстите (10%). 
Разпределението на лечебните видове по биологичен тип следва 
биологичната структура на описаните за флората на изследваните 
райони растителни видове. 
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4. От гледна точка на фактора влага сред лечебните растения на 
изследваните Северни Черноморски влажни зони доминиращо 
положение заемат мезофитите (48%), следвани от ксерофитите (28%) и 
хигрофитите (21%).  
5. Сред установените за района на изследваните Северни 
Черноморски влажни зони лечебни растения преобладават 
евроазиатските геоелементи (21%), следвани от евромедитеранските 
(14%), субмедитеранските (13%) и космополитите (7%). Общо 
видовете с различен тип медитеранско разпространение са 88, което 
представлява 35% от общият брой лечебни видове.  
6. Общо 51 вида лечебни растения в трите изследвани Северни 
Черноморски влажни зони са с консервационно значение. Те 
съставляват 20% от общият брой установени за трите зони лечебни 
растения. 
7. Приблизително една втора от установените за района  на 
трите изследвани Северни Черноморски влажни зони лечебни 
растения се използват за лечение на стомашно-чревни заболявания, 
заболявания на дихателните пътища и заболявания на бъбреците и 
пикочоотделителните пътища. 
8. Най-много в изследваните райони са лечебните растения с 
диуретично, противовъзпалително действие и адстрингентно действие, 
които заедно съставляват почти една трета от всички анализирани 
видове. 
9. Сред установените за района на трите изследвани Северни 
Черноморски влажни зони лечебни растения, видовете, при които като 
растителна субстанция се събира надземната част доминират над 
всички останали и съставляват приблизително една втора от 
установените за района лечебни растения. При една трета от всички 
анализирани видовете могат да се събират и използват различни 
растителни части. Делът на тези, при които се използват подземни 
части корен и коренище е една пета. 
10. Установено е стабилно народно познание за билките и 
тяхната употреба сред местното население на Северното Черноморие, 
като се очертава тенденция на еволюиране и обновяване. 
11. Наблюдава се приемственост в информационния поток за 
билките, който се предава устно сред местното население на 
Северното Черноморие, като се очертава тенденция на постепенно 
затихване за сметка на съвременните източници за масова 
информация. 
12. Установени  са регионални различия в начина на набавяне на 
билките, като  местното население на Северното Черноморие 
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предпочита покупката пред останалите начини, за разлика от 
населението от други райони на страната. в народното познание за 
билките, начина на набавяне и честотата на използване. 
13. Местното население цитира значително по-голям брой 
медицински растения в сравнение с другите региони на страната. 
14. Установени са 26 вида най-популярни билки сред местното 
население на Северното Черноморие, които определихме като 
„Билките на Баба“. 
15. Лечебните растения се използват от  местното население 
основно за лечение и профилактика, на второ място, като храна, 
подправки и по-рядко за декорация. 
16. Наблюдава се ясно изразено позитивно отношение към 
билките и употребата на растителни препарати спрямо тези на 
конвенционалната медицина. 
17. Полът и възрастта оказват умерено влияние върху 
отношението на анкетираните към билките и тяхната употреба.  
 
  8.2. Приноси 
1. Проведено е детайлно изследване на биологичното 
разнообразие на лечебните растения в района на северните 
черноморски влажни зони с флорогенетичен и екологичен анализ.  
2. Изготвена е актуализирана база данни на лечебните растения 
от флората на северните черноморски влажни зони с информация за 
техния природозащитен статут, групи заболявания, които повлияват, 
лечебно действие и използваеми части.  
3. За първи път е проведено детайлно етноботанично 
проучване на актуалното състояние на народното познание за билките 
и тяхната употреба сред населението на Северното Черноморие. 
4. Оценено е влиянието на различни демографски фактори 
върху отношението към билките и билколечението сред местното 
население на Северното Черноморие. 
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